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Conocer la relevancia de los sentimientos de los
procesos de razonamiento no sugiere que la razon sea
menos importante que los sentimientos, que deba
subordinarse o que deba cultivarse en menor medida.
Por el contrario, tener en cuenta el importante papel de
los sentimientos puede darnos la oportunidad de mejorar
sus efectos positivos y reducir el dafio potencial que
pueden generar (Damasio, 1994:246).
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INTRODUCCION

Contexto de la investigacion

En las Gltimas décadas se ha tornado imprescindible vincular la formacion de pregrado
con las necesidades de desempefio del mundo laboral y por esta razon los nuevos modelos
educativos se basan en competencias profesionales! que se adquieren en el proceso de
formacion académica (Lafuente et al., 2007).

En las carreras del area médica 2la Organizacion Panamericana de la Salud (2013) vy la
Academia Chilena de Medicina (2008) plantean desafios vinculados al fortalecimiento de
la vocacién y la profesionalidad, lo cual requiere una formacién ética, humanista y en
investigacion. Es decir, se postula un profesional que responda a las necesidades de las
personas con una mirada integradora, interactuando con la comunidad utilizando las
herramientas y las técnicas de las ciencias sociales y salud publica para la prevencion y

promocion de la salud.

En el caso especifico de Nutricion y dietética, la Federacion Europea de Asociaciones de
Dietistas (2016, 2018), la Asociacion de Dietistas de Canadéa (2000, 2012) y la Federacion
Latinoamericana de Nutricién Clinica (2012), sefialan que la préctica es un elemento
esencial para la registracion como dietista, ya que este componente permite demostrar la
aplicacion de la teoria en el &mbito practico para lo cual establecen estandares de la

competencia profesional.

! competencias profesionales: Se utilizara este término a lo largo de la investigacion a pesar del debate
existente, al ser una acepcion mas técnica y vinculada con la profesionalizacion y la orientacion al
desempefio exitoso de tareas laborales.

2 Médica: se utilizara para referirse a todas las profesiones del area de ciencias de la salud.

3 Profesional: A lo largo de la investigacion se utilizara el masculino para facilitar la lectura, refiriéndose
genéricamente al profesional y la profesional.



En Chile, el disefio curricular basado en competencias para la formacion de grado del
Licenciado en Nutricién o Nutricionista tiene un abordaje de insercion profesional que
incluye la Nutricion Clinica (Gonzalez, 2012), por tanto, se genera la necesidad de
profundizar la educacion en este ambito, tanto en aspectos fisiopatoldgicos y
dietoterapicos como en la adecuacion a diferentes modalidades de abordaje del paciente,
segun su realidad particular y al desarrollo de competencias en comunicacion y de las
relaciones interpersonales favorecedoras de la adherencia a los tratamientos (FELANPE,
2012).

Por tanto, se hace evidente la necesidad de un aprendizaje distinto y permanente, a traves
de la inclusién de metodologias didacticas y evaluativas que acerquen al estudiante a su
quehacer profesional, permitiendo al egresado tomar conciencia de sus logros y guiarlo
en este camino que ha de llevarle de aprendiz a experto, con objeto de que pueda

incorporarse sin tropiezos en el mundo laboral que debe enfrentar.

Pero no solo se requiere un cambio en la metodologia, sino también un cambio evaluativo,
el cual es esencial y requiere de una transformacion organizativa y curricular, donde los
docentes asumen un cambio de cultura y los estudiantes un rol protagdnico, donde los
criterios de las exigencias de calidad son previamente acordados o establecidos a partir de
una educacion flexible y permanente, dentro del marco conceptual de la institucion, en un

entorno cultural, social, politico y econémico.

En esta linea existe evidencia de que el feedback en educacion superior promueve y
facilita el aprendizaje y la autorregulacion de los estudiantes (Hattie y Timperley, 2007;
Nicol, 2012; Carless, 2013; Cano, 2014), pero generalmente los estudiantes no perciben
su utilidad y/o no saben interpretar los comentarios del profesor, por lo cual no estan
particularmente satisfechos con el proceso de feedback (Carless y Boud, 2018; Nicol,
2019).

En las profesiones de la salud esta realidad no es diferente, incluso es menos util de lo que
se podria esperar, ya que la retroalimentacion aun tiene un enfoque en el cual el estudiante

tiene un rol pasivo y dependiente del profesor (Adamson et al., 2018; Molloy et al., 2019).



En resumen, esta presente el desafio de que el feedback sea un proceso dialdgico e
iterativo, que involucre y motive a los estudiantes a adoptar un papel activo en el proceso,
donde sean capaces de generar comentarios internos que les permitan convertirse en

aprendices independientes y autorregulados (Carless y Boud, 2018; Nicol, 2019).
Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se enmarca en el contexto sefialado previamente, realidad frente a la
cual no esta ajena la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica del Norte, ya que
durante el afio 2015 se inici6 en el proceso de planificacion del Redisefio Curricular por
competencias para todas las carreras de salidas, dentro de las cuales esta el grado de

Nutricién y Dietética.

Este plan de redisefio curricular fue validado por diversos actores sociales, entre ellos
pares reconocidos a nivel nacional y regional, por otros profesionales de diferentes areas
del desempefio del Nutricionista y basado en estandares conocidos hasta la fecha, el cual

se comenzd a implementar de manera transitoria y/o parcial durante el afio 2018.

Finalmente se definieron tres dominios, de acuerdo con el area de desempefio del
profesional Nutricionista, ellos son Area alimentacion, nutricion y salud; Area educacion
en alimentacion, nutricion y salud; y Area de gestion e investigacion, definiendo para cada

uno de ellos competencias especificas.

En una primera etapa del proceso de redisefio se incorporaron algunas competencias
profesionales que requerian ser evaluadas a lo largo de la malla curricular, ya que las
diferentes asignaturas aportaban en algun grado a la adquisicién de ellas. Es asi como una
de estas competencias fue Diagnosticar la situacion alimentaria nutricional de individuos
0 grupos de individuos, identificando patrones alimentarios y el estado nutricional, la
cual es la utilizada para desarrollar esta investigacion, debido a su caracter longitudinal,
porque en el V semestre curricular los estudiantes deben alcanzar algunos aspectos
cognitivos, procedimentales y actitudinales, los que se van fortaleciendo posteriormente

en VIl semestre, para alcanzar el maximo nivel en IX y X semestre.



Por tanto, existe la necesidad de unificar los criterios de evaluacion, los niveles que
deben alcanzar los estudiantes a lo largo de las diferentes asignaturas y certificar la

adquisicion final de estas competencias.

Ademas en un estudio realizado por Buguefio et al. (2017) se describio la evolucion de la
adquisicién de habilidades y destrezas clinicas de los estudiantes de nutricion y dietética
durante el afio 2014, en el cual se observa que algunas de ellas no son alcanzadas a corto
plazo, y en el andlisis del focus group los estudiantes sefialan que el principal problema
de su desemperio fue la falta de practicas clinicas y la forma en que algunos tutores
les entregan el feedback, haciendo mencion a los aspectos actitudinales (tono de voz,

empatia, etc.).

Enmarcado en lo anterior esta investigacion es oportuna y toma relevancia, ya que es
esencial certificar la adquisicién de competencias e incluir metodologias que contribuyan
a su logro, asi como mejorar la calidad del feedback. Este cambio muchas veces se ve
dificultado por practicas que estan totalmente arraigadas y que no son cuestionadas, a
pesar de no obtener los efectos esperados e invertir esfuerzos de manera inadecuada. Por
tanto, es necesario reflexionar como mejorar la efectividad del feedback, es decir, repensar
el ambiente, los agentes y, en especial, el uso que se le da a la informacién, considerando
que la entrega de un feedback individual, dialdgico, planificado y oportuno en el tiempo
podria permitir la correccion de los errores, el refuerzo de la buena praxis, la adquisicion

de la competencia y la autorregulacién del aprendizaje.

Ademas, es necesario hacer referencia que a partir del afio 2010 el nimero de experiencias
clinicas de la Carrera de Nutricion comenzaron a disminuir debido a la escasez de campos
clinicos, realizandose en menor frecuencia, por lo que buscar el modo mas eficiente de
lograr competencias clinicas es ventajoso, asi como evaluar su mantencion en el largo
plazo, por tanto, todo lo anterior hace pertinente la ejecucion del estudio donde se plantea
la utilizacion de feedback dialdgico en las experiencias clinicas lo cual permitira
identificar el efecto que tiene en la adquisicion de competencias clinicas de los estudiantes

de Nutricién y Dietética.



Por otro lado, esta investigacion es relevante dentro del contexto de la educacién superior,
debido a que existen preocupaciones con respecto a la falta de impacto percibida de la
retroalimentacion en la practica, especialmente en el area de educacién médica, donde
gran parte de la literatura se centra en aspectos tedricos y/o recomendaciones para ejecutar
una buena préctica del feedback, pero no directamente en experiencias y su efecto en la
adquisicion de competencias. A su vez diversos autores han mencionado la necesidad de
identificar los efectos del proceso de feedback a largo plazo, a traves de estudios
longitudinales (Evans, 2013; Cabrera y Mayordomo, 2016; Carless y Boud, 2018;
Carless, 2019; Molloy et al. 2019).

Disefio metodolégico

Esta investigacion se enmarca en los estudios de grado de Nutricidn y Dietética que tienen
una duracion de 10 semestres académicos, el cual esta en proceso de transicion en su malla
curricular, a un enfoque por competencias. Es asi como surge la necesidad de apoyar al
estudiante en este proceso; y la su vez certificar la adquisicién de ellas es fundamental

para el futuro desempefio profesional.

Es asi como se formuld la pregunta de investigacion ¢Permite el Feedback dialogico
mejorar el nivel de competencias esperadas en las practicas clinicas en estudiantes de la

carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Catolica del Norte?

También se definié la siguiente hipétesis “Los estudiantes que reciben feedback
dialdgico, alcanzan la zona experta de la rubrica de evaluacion de competencias al iniciar
su internado profesional”, la cual emerge del capitulo 2 del marco teorico, que esta

relacionada con el feedback en el proceso de ensefianza

Ademas, se planteé el objetivo general de Evaluar la efectividad de la implementacion
de feedback dialdgico en la adquisicion de competencias de los estudiantes de la carrera
de Nutricion y Dietética de la Universidad Catolica del Norte, de la Region de

Coquimbo, Chile.



Sumado a los siguientes objetivos especificos:

1. Analizar el nivel de competencia alcanzado (puntaje méximo de la rdbrica)
por los estudiantes al inicio, al final de la intervencién y un afio después de

ejecutada la intervencion.

2. Describir la evolucion de los criterios evaluados en la préactica clinica
durante el afio 2016, 2017 y 2018.
3. Relacionar el desempefio en su préactica clinica con la calificacion teorica

obtenida en la asignatura y el promedio de egreso.

4. Analizar la percepcion de los estudiantes objeto de la intervencion en
relacion con la calidad del proceso de feedback.

5. Proponer estrategias de intervencion de acuerdo con los resultados

obtenidos.
Participantes

El total de participantes incluidos en esta investigacion al finalizar el seguimiento durante
el afio 2018, fueron 13 estudiantes que cumplieron todos los criterios de inclusién, es
importante mencionar que inicialmente eran 18 estudiantes los incluidos en esta
investigacién, lo que corresponde al total de estudiantes que cursaban V semestre
curricular durante el afio 2016, pero 1 estudiante reprob6 una asignatura durante el VI
semestre curricular del afio 2016; y durante el afio 2017 otros 3 estudiantes reprobaron y
1 congelo la carrera, por tanto, al no cumplir con uno de los criterios de inclusién de la
investigacion, fueron excluidos un total 5 estudiantes disminuyendo asi el tamafio

muestral del seguimiento longitudinal.
Procedimientos y/o Fases de la investigacion

Esta investigacion estd adscrita al paradigma positivista, ya que las hipdtesis se
establecieron a priori y luego fueron contrastadas empiricamente en condiciones de
control experimental, controlando la variable que en este caso corresponde al feedback,

ademas en este proceso el investigador se mantuvo al margen, no interviniendo de ninguna



manera durante el proceso experimental, solo analizando la informacion recolectada.
Ademaés, es de tipo cuantitativo, siguiendo rigurosamente cada uno de los pasos que

involucran este tipo de estudios.

Cabe destacar que esta investigacion es cuasi experimental con caracteristicas
longitudinales, ya que la comparacion se realizd intra-sujeto a lo largo de mediciones
repetidas en el tiempo. Ademdas, para contribuir a una mejor comprension y
profundizacién de la informacion obtenida se utiliz6 una instrumentacion mixta,
complementando las técnicas cuantitativas y cualitativas, lo que permitié la triangulacion
de la informacidn obtenida y el incremento de evidencia proporcionando mayor validez a

los resultados de la investigacion.

Para llevar a cabo lo previamente sefialado se definieron 3 etapas de seguimiento de la
evolucion de la competencia nutricion clinica, en las cuales se aplico la rubrica de
evaluacion en diferentes momentos de cada una de las etapas. La intervencién con el
proceso de feedback se inici6 durante la etapa 1, y al finalizar esta etapa de intervencion
se evalud la percepcion de los estudiantes utilizando instrumentacién mixta, todo lo

anterior se profundizara en los capitulos siguientes y aprecia en la Figura 1.
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MARCO TEORICO
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A continuacion, se presenta el marco tedrico con una configuracion de analisis de la
informacion que va desde lo general a lo particular. De esta manera, los capitulos que lo
conforman y desarrollan proporcionan un conocimiento profundo de conceptos y/o teorias
que dan sustento a la investigacion, los que estdn basados en la revision y profunda
reflexion hecha a fuentes bibliogréaficas, que guian de manera concreta la investigacion y
proveen un marco de referencia para el analisis de los resultados, permitiendo la

generacion de nuevos conocimientos.

Se desarrolla el concepto de competencias en educacion superior haciendo mencion a su
definicion, los proyectos existentes en la Unién Europea y Ameérica Latina, para
posteriormente continuar con un aspecto mas especifico y acorde al tema de investigacién
que es competencias del nutricionista. Posteriormente se aborda con mayor extension el
feedback en educacion superior, ya que es el objeto de estudio en esta tesis, se hace
referencia a su definicion, los principales problemas que se presentan en su ejecucion, y a
continuacion se detalla como mejorar la efectividad del feedback en educacion superior y
también en el area de estudio de esta tesis como lo es la educacion médica, finalizando

con el analisis particular de diferentes factores que intervienen en esta efectividad.
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CAPITULO 1. EDUCACION BASADA EN
COMPETENCIAS

1.1 DEFINICION DE COMPETENCIAS

Las competencias se vienen abordando en el mundo organizacional y recientemente se
han aplicado a la educacién superior, por lo que se hace necesario comprender el enfoque
y las posibilidades de las competencias en la educacion actual.

Chomsky (1985), a partir de las teorias del lenguaje, define competencias como capacidad
y disposicion para el desempefio e interpretacion, como un conjunto de comportamientos
sociales, afectivos y habilidades cognoscitivas, psicoldgicas, sensoriales y motoras que
permiten llevar a cabo adecuadamente un papel, un desempefio, una actividad o una tarea.
Posteriormente Holland (Citado por Argudin, 2001) sefiala que la educacion basada en
competencias se centra en necesidades, estilos de aprendizaje y potencialidades

individuales para que el estudiante maneje con maestria las destrezas requeridas.
Por su parte, Vasco (2003) las define como:

Una capacidad para el desempefio de tareas relativamente nuevas, en el sentido de que
son distintas a las tareas de rutina que se hicieron en clase o que se plantean en
contextos distintos de aquellos en los que se ensenaron” (p.37), enfatizando en aspectos

como la capacidad y abordaje de tareas nuevas.
Para Tobon (2008) son:

Procesos complejos de desempefio con idoneidad en determinados contextos,
integrando diferentes saberes (saber ser, saber hacer, saber conocer y saber convivir),
para realizar actividades y/o resolver problemas con sentido de reto, motivacion,
flexibilidad, creatividad, comprensién y emprendimiento, dentro de una perspectiva de

procesamiento metacognitivo, mejoramiento continuo y compromiso ético, con la meta

13



de contribuir al desarrollo personal, la construccion y afianzamiento del tejido social,
la busqueda continua del desarrollo econémico-empresarial sostenible, y el cuidado y

proteccion del ambiente y de las especies vivas™ (p.5).

Por tanto, una competencia implica integracion de conocimientos, habilidades,
capacidades y actitudes, para realizar actividades y resolver problemas con flexibilidad
(adaptarse), analizando cada contexto (espacio, momento, circunstancias) para
seleccionarlas y combinar de forma pertinente con el fin de actuar con “profesionalidad”
y adquiriendo un rol activo en la promocién de las propias competencias. Dicha definicion
se podria resumir en estas caracteristicas: a) Articulan conocimiento conceptual,
procedimental y actitudinal; b) se vinculan a rasgos de personalidad, pero se aprenden y
¢) toman sentido en la accion, pero con reflexion (Cano, 2008), las cuales orientaran la

propuesta de intervencion a realizar.

1.2 COMPETENCIAS EN EDUCACION SUPERIOR

Vivimos en una época denominada sociedad de la informacion, debido a que es la
informacion la que ahora dirige la economia global. El incremento y la complejidad de los
problemas que esto promueve es mas perceptible en la educacion superior, lo cual obliga
a proponer cambios radicales, principalmente por el egresado que enfrenta los nuevos
retos de la oferta y la demanda, tales como elegir, analizar y emplear la informacion,
investigar y generar procesos y técnicas innovando los existentes, que hacen evidente la

necesidad de un aprendizaje distinto y permanente (Argudin, 2001).

El proceso de Bolonia (1998) dio inicio a los cambios importantes que esta
experimentando el entorno global de la educacidn superior en Europa, cuyos principios se
concretan en tres metas fundamentales: la competitividad o capacidad para atraer
estudiantes europeos y de terceros paises; la empleabilidad, centrando el aprendizaje en
lo relevante para el mercado de trabajo con un sistema que certifique que esos resultados
son alcanzados; la movilidad interna y externa de estudiantes, profesores y personal
(Fernandez, 2005).
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Esta necesidad de garantizar la calidad de la Educacion Superior conlleva a la creacion
del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) el que tiene por objeto lograr la
convergencia y la comparabilidad en los sistemas universitarios europeos, facilitando la
empleabilidad, movilidad y reconocimiento de los titulos universitarios en toda Europa.
Para lo cual se propone una unidad fécil de medir y transferir, denominada crédito europeo
(ECTs: European Credit Transfer System), el cual fue definido por el Real Decreto
1125/2003 del Ministerio de Educacion Cultura y Deporte (MECD) en el articulo 3%,

como:

Articulo 3. Concepto de crédito. El crédito europeo es la unidad de medida del haber
academico que representa la cantidad de trabajo del estudiante para cumplir los
objetivos del programa de estudios y que se obtiene por la superacion de cada una de
las materias que integran los planes de estudios de las diversas ensefianzas conducentes
a la obtencion de titulos universitarios de caracter oficial y validez en todo el territorio
nacional. En esta unidad de medida se integran las ensefianzas teéricas y précticas, asi
como otras actividades académicas dirigidas, con inclusion de las horas de estudio y
de trabajo que el estudiante debe realizar para alcanzar los objetivos formativos propios

de cada una de las materias del correspondiente plan de estudios (p. 1).

En resumen, ECTs es un sistema que permite medir el trabajo que deben realizar los
estudiantes para la adquisicién de los conocimientos, capacidades, y destrezas necesarias
para superar las diferentes materias de su plan de estudios, y que esta en sintonia con la
educacion centrada en competencias. Por tanto, la adopcion de este sistema constituye una
reformulacion conceptual de la organizacion del curriculo de la educacién superior,
mediante su adaptacion a los nuevos modelos de formacion centrados en el trabajo del
estudiante, focalizando la atencion en los procesos y no en los contenidos, siendo el
protagonista de este proceso el estudiante y pasando a asumir el docente un rol de

facilitador del aprendizaje®.

4 https://www.boe.es/eli/es/rd/2003/09/05/1125/dof/spa/pdf

5 http://www.eees.es/es/ects
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1.3 PROYECTOS DE IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS

En los ultimos afios se han desarrollado en el contexto europeo dos grandes proyectos de
definicion de las competencias bésicas: los proyectos “Definition and Selection of
Competencies” (DeSeCo) promovido por la Organizaciéon para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) y “Tuning”. El primero, si bien esta enfocado al ciclo de
ensefianza obligatoria, contribuye de manera indirecta en la formacion de competencias
en educacion superior, ya que plantea la definicion y seleccion de competencias basicas
como un sistema de accion complejo que engloba las habilidades intelectuales, las
actitudes y otros elementos no cognitivos que son adquiridos y desarrollados por los
sujetos a lo largo de su vida y son necesarias para participar con eficacia en diferentes
contextos sociales, resultando Util para la ensefianza universitaria porque proporciona el
punto de partida para considerar el problema del desarrollo de las competencias genéricas
®a nivel universitario; ya que la adquisicion y conservacion de competencias implica el

aprendizaje durante toda la vida (Pinto y Garcia, 2007).

DeSeCo identifica tres grupos de competencias basicas: La primera se refiere al uso del
lenguaje, los simbolos, los textos, el conocimiento, la informacién y la tecnologia para
Ilevar a cabo las propias actividades y comunicarse activamente con el mundo. La segunda
consiste en ser capaz de relacionarse bien con otras personas, colaborar y trabajar en
grupo, y de gestionar y resolver conflictos, debido a la necesidad de ser capaz de
desenvolverse en sociedades cada vez mas diversas y pluralistas. Finalmente, la tercera
tiene que ver con la capacidad de tener una vision de conjunto de la realidad y de
comprender el propio entorno y su funcionamiento, de marcarse planes de vida y objetivos

personales, y de defender y comunicar sus derechos, intereses, limites y necesidades.

® Genéricas: Se utilizara para referirse a competencias trasversales, ya que de esta manera se encuentran
definidas en la Facultad y en el libro del grado de Nutricion y Dietética
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Por otro lado, el proyecto Tuning, denominado en gerundio para dejar claro que es algo
que esta en proceso Yy que siempre lo estara, puesto que la educacion debe estar en didlogo

con las necesidades sociales y éste es un proceso abierto y dinamico.

Tuning es un programa europeo de cooperacion universitaria que constituye la aportacion
de un grupo de Universidades de Europa concebido como proyecto independiente y en su
financiacion participa la Comision de la Union Europea, que fue impulsado en su primera
fase para la construccion del Espacio Europeo de Educacion Superior, y en una segunda

fase para contribuir en la calidad de la educacién europea (Sotés, 2003).

En el marco del proyecto Tuning se disefié una metodologia para la comprensién del
curriculo y hacerlo comparable, introduciendo dos conceptos, el primero, resultados del
aprendizaje, definido como conjunto de competencias que incluye conocimientos,
comprension y habilidades que se espera que el estudiante domine, comprenda y

demuestre después de completar un proceso corto o largo de aprendizaje y competencias.

Y el segundo, las competencias, las que se dividen en dos tipos: competencias genéricas,
gue son independientes del area de estudio y competencias especificas para cada area
tematica. Las competencias se logran a lo largo del plan de estudios y es muy importante
identificar en qué unidades y/o médulos se ensefian para asegurar una evaluacion efectiva

y una calidad adecuada (Sotés, 2003; Gonzéalez y Wagenaar, 2006; Puigvert et al., 2008).

Este proyecto distingue tres tipos de competencias genéricas, las competencias
instrumentales (capacidades cognoscitivas, metodoldgicas, tecnoldgicas y destrezas
linglisticas); las competencias interpersonales definidas como capacidades individuales
relativas a la capacidad de expresar los propios sentimientos, habilidades criticas y de
autocritica (interaccion social y cooperacion); por ultimo las competencias sistémicas, que
requieren como base la adquisicion previa de las dos anteriores, y son las destrezas y
habilidades que conciernen a los sistemas como totalidad, son una combinacion de la
comprension, la sensibilidad y el conocimiento que permiten al individuo ver como las

partes de un todo se relacionan y agrupan (Sotés, 2003; Gonzalez y Wagenaar , 2008).
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Ademas, el proyecto Tuning fue utilizado como marco de referencia del Programa de
Convergencia Europea convocado por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad
y Acreditacion (ANECA, 2006), el cual busca planificar un marco nacional de titulaciones
compatible con el futuro, es decir establecer las bases para el disefio de planes de estudio
y titulos de Grado, en el cual se incorporaron la mayoria de los mecanismos y pautas
estratégicas utilizadas con éxito por el proyecto Tuning, asi como también en cada libro
blanco se han utilizado las competencias genéricas definidas por este proyecto (ANECA,
2006).

En resumen, Tuning es una red de comunidades de aprendizaje, es decir de comunidades
de académicos y estudiantes interconectadas, que reflexionan, debaten, elaboran
instrumentos y comparte resultados. Son expertos, reunidos alrededor de una disciplina y
con el espiritu de la confianza mutua, que trabajan en grupos internacionales e
interculturales, siendo totalmente respetuosos de la autonomia a nivel institucional,
nacional y regional, intercambiando conocimientos y experiencias. Desarrollan un
lenguaje comuan para comprender los problemas de la educacion superior y participan en
la elaboracién de un conjunto de herramientas que son Utiles para su trabajo y que han
sido pensadas y producidas por otros académicos. Son capaces de participar de una
plataforma de reflexion y accién sobre la educacién superior, una plataforma integrada
por cientos de comunidades de diferentes paises.

Son responsables del desarrollo de puntos de referencia para las disciplinas que
representan y de un sistema de elaboracién de titulaciones de calidad, compartido por
muchos. Estan abiertos a la posibilidad de creacién de redes con muchas regiones del
mundo en su propia area temética y se sienten responsables de esta tarea.

Por tanto, el Proyecto Tuning (2003) pone a disposicion potentes herramientas para
mejorar la calidad del disefio e imparticiébn de programas; las competencias y los
resultados de aprendizaje contribuyen a la flexibilidad y autonomia en la construccion del
curriculo y, al mismo tiempo, sirven de base para la formulacion de indicadores de nivel

que puedan ser comprendidos internacionalmente.
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1.4 PROYECTOS DE IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS EN
AMERICA LATINA

Hoy Tuning es una propuesta internacionalmente reconocida, una herramienta construida
por las universidades para las universidades, un instrumento que ha facilitado el proceso
de la implementacién del Espacio de Educacion Superior Europeo (EEES) con el objetivo
de facilitar la movilidad de estudiantes, profesorado y titulados entre todos los paises
miembros, para que los estudiantes prosigan sus estudios, si asi lo desean, en otra
universidad del sistema, generandose programas de intercambio de profesorado y se

facilite la movilidad internacional de trabajadores con formacion superior’.

Basado en lo anterior, resulta interesante la compatibilidad, comparabilidad y
competitividad de la educacion superior, sumado a la necesidad de cooperacion entre
regiones, puede ser una de las primeras respuestas que conducen a implementar Tuning
en América latina (Beneitone et al., 2007) ya que esto no representa una aspiracion

exclusiva de Europa.

Al mismo tiempo el creciente proceso de globalizacion y movilidad de los estudiantes y
profesionales, como la cooperacion entre universidades pueden ser otras motivaciones
para implementar este proyecto en América Latina, ya que es necesario buscar un trabajo
conjunto, con lenguajes y mecanismos que permitan la comprension reciproca de los
sistemas de ensefianza de educacion superior, facilitando los procesos de reconocimiento
entre diferentes instituciones y paises (Beneitone et al., 2007).Ya que existe la necesidad
de los empleadores actuales y futuros dentro y fuera de América Latina, por conocer
fehacientemente lo que significa en la practica una capacitacion o una titulacion

determinada.

Finalmente, en una etapa de internacionalizacion como la que estamos viviendo, la

universidad, como actor social, se enfrenta a desafios, responsabilidades y deben asumir

7 http://www.eees.es/es/eees
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un rol més protagonico en los distintos procesos que vamos construyendo como sociedad,
y ese rol se vuelve crucial cuando hablamos de las reformas en educacion superior
(Gonzalez et al., 2004; Beneitone et al., 2007).

En términos tedricos, el proyecto Tuning América Latina remite explicitamente a un
marco reflexivo critico, producto de una multiple referencialidad tanto pedagégica como
disciplinaria, para compatibilizar sus lineas de accion, el cual surge en Europa, pero
planteado por América Latina, siendo aprobado en el 2003 por la Comision Europea y
promovida a partir de entonces en los ministerios, asociaciones de rectores e instituciones

latinoamericanas (Gonzalez et al., 2004; Aboites, 2010).

Este proyecto ha sido ejecutado en dos etapas que se detallan en los parrafos siguientes y
contempla cuatro lineas de trabajo: definicion de competencias genéricas y especificas de
las areas tematicas; elaboracion de enfoques de ensefianza, aprendizaje y evaluacion de
estas competencias; establecimiento de créditos académicos y preocupacion por la calidad
de los programas.

TUNING AMERICA LATINA (2004-2007)

El proyecto Alfa Tuning América Latina tenia como meta identificar e intercambiar
informacidn y mejorar la colaboracion entre las instituciones de educacion superior para
el desarrollo de la calidad, efectividad y transparencia. Es un proyecto independiente,
impulsado y coordinado por Universidades de distintos paises, tanto latinoamericanos
como europeos, cuyo funcionamiento esta garantizado por el Programa alfa, y tanto la
organizacion y la realizacion de las reuniones de trabajo, los desplazamientos de
académicos, la manutencién y la elaboracion de documentos de discusién como la
publicacion de resultados y de informes, estan previstos con financiamiento directo de la

Comision Europea (Beneitone et al., 2007).

La implementacion comenz6 con un total de 62 universidades latinoamericanas
debatiendo en cuatro grupos de trabajo definidos por areas (Administracion de Empresas,
Educacidn, Historia y Matematicas). En un segundo momento, debido a la repercusion
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que tuvo el proyecto se incorporaron 120 nuevas universidades en 8 areas del
conocimiento (Arquitectura, Derecho, Enfermeria, Fisica, Geologia, Ingenieria, Medicina

y Quimica), constituyendo 12 grupos tematicos.

Estas universidades, pertenecian a 18 paises de Ameérica Latina (Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Pert, Uruguay y Venezuela), y fueron
seleccionadas por los ministerios de educacion y/o por las conferencias de rectores de cada
uno de los paises, en funcién de su excelencia nacional en el area que representen,
capacidad de dialogo con las personas de otras instituciones que trabajan en la misma area
y por su influencia en el sistema (tamafio de la institucion, trayectoria, credibilidad y
autoridad académica), las que aportaron al proyecto en concepto de cofinanciamiento, el
tiempo dedicado de los académicos que las representan en la participacion de reuniones
(Gonzélez et al., 2004).

Es importante sefialar que esta Convocatoria del Programa alfa, finalmente estuvo
compuesta por un total de 19 paises y 190 Universidades, ya que Republica Dominicana
al ser un pais no elegible decidié sumarse asumiendo enteramente los costos de su

participacion.

Las principales conclusiones de esta primera etapa fueron un acuerdo general de la
importancia del concepto de competencia para elaborar o perfeccionar un curriculo; la
definicion y validacion de 27 competencias genéricas y un conjunto de competencias
especificas para las 12 areas involucradas; el consenso de la importancia del rol activo del
estudiante en el proceso de ensefianza aprendizaje y la necesidad de estimar el tiempo

promedio para alcanzar las competencias incluidas en los perfiles profesionales.

Con relacion a las competencias genéricas del Tuning latinoamericano estas fueron un
namero menor a las 31 definidas por Europa las cuales se pueden apreciar en la Tabla 1
este menor numero podria ser explicado porque luego de una intensa reflexion algunas de
ellas se reagruparon y/o modificaron su formulacion, ademas es importante sefialar que se

identificaron unas competencias que ninguna otra region eligi6 como necesarias para
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desarrollar como es “responsabilidad social y compromiso ciudadano” y “compromiso

con su medio sociocultural (Beneitone et al., 2014).

Otro aspecto destacado de esta primera parte fue la creacion de redes y la sinergia entre
ellas, asi como también los centros nacionales Tuning, los cuales permitieron una mayor
repercusion del proyecto y conexidon de las instancias nacionales, aportando al
entendimiento de las caracteristicas curriculares de las areas contempladas generando asi

una caracterizacion de la educacion superior en América Latina (Beneitone et al., 2007).

Tabla 1. Competencias Geneéricas definidas para Europa y América Latina.

N°  Competencia Europeas Competencias América Latina
1  Capacidad de pensamiento abstracto, analisis Capacidad de abstraccion, analisis y
y sintesis sintesis
Capacidad para aplicar el conocimiento en Capacidad de aplicar los conocimientos
2 situaciones practicas en la practica
Capacidad para planificar y gestionar el Capacidad para organizar y planificar el
3 tiempo tiempo
Conocimiento 'y comprension del area Conocimientos sobre el area de estudio y
4 tematica y comprension de la profesion la profesion
Capacidad para actuar con responsabilidad Responsabilidad social y compromiso
5 social y conciencia civica ciudadano
Capacidad para comunicarse tanto oralmente
6 como a través de la palabra escrita en el Capacidad de comunicacién oral y escrita
primer idioma
Capacidad para comunicarse en un segundo Capacidad de comunicacion en un
! idioma segundo idioma
Habilidades en el uso de tecnologias de Habilidades en el uso de las tecnologias
8 informacién y comunicacién de la informacion y de la comunicacion
9 Capa_lmdad par_a emprender investigaciones a Capacidad de investigacién
un nivel apropiado
Capacidad para aprender y mantenerse Capacidad de aprender y actualizarse
10 actualizado con el aprendizaje permanentemente
11 Capacidad para buscar, procesar y analizar Hab!lldade_s para .IE)uscar, procesar. y
informacion de una variedad de fuentes analizar . informacion - procedente  de
fuentes diversas
12 Capacidad de ser critico y autocritico Capacidad critica y autocritica
13 Capacidad para adaptarse y actuar en nuevas Capacidad para actuar en nuevas

situaciones

situaciones
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14

15

Capacidad para generar ideas
(creatividad)
Capacidad para identificar, plantear y resolver

problemas

nuevas

Capacidad para tomar decisiones razonadas

Capacidad creativa

Capacidad para identificar, plantear y
resolver problemas

Capacidad para tomar decisiones

16
17 Capacidad para trabajar en equipo Capacidad de trabajo en equipo
1g Habilidades interpersonales y de interaccién  Habilidades interpersonales

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28
29

30

31

Capacidad para motivar a las personas y
avanzar hacia objetivos comunes
Compromiso con la conservacién del medio
ambiente

Capacidad para mostrar conciencia sobre la
igualdad de oportunidades y las cuestiones de
género

Apreciacion y respeto por la diversidad y la
multiculturalidad

Capacidad para trabajar en un contexto
internacional

Capacidad para trabajar de forma auténoma

Capacidad para disefiar y gestionar proyectos

Capacidad para actuar sobre la base del
razonamiento ético

Capacidad para evaluar y mantener la calidad
del trabajo producido

Compromiso de seguridad

Capacidad para comunicarse con personas no
expertas en el campo

Espiritu de empresa, capacidad de tomar
iniciativa

Determinacion y perseverancia en las tareas
encomendadas y las responsabilidades
asumidas

Capacidad de motivar y conducir hacia
metas comunes
Compromiso con la preservacion del
medio ambiente

Compromiso con su medio socio-cultural

Valoracion y respeto por la diversidad y
multiculturalidad

Habilidad para trabajar en contextos
internacionales
Habilidad para
autébnoma
Capacidad para formular y gestionar
proyectos

trabajar en forma

Compromiso ético

Compromiso con la calidad

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, hay que sefialar que esta primera parte del proyecto permitié que las
competencias ocupen un papel central en el proceso de modernizacién y reforma

curricular (Beneitone y Yarosh, 2015), los acuerdos obtenidos permitieron identificar los
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aspectos por mejorar, fortalecer y cambiar en el proceso de ensefianza aprendizaje,
dejando pendiente el desafio de implementar estas modificaciones y mejorar la

colaboracion entre las instituciones de educacién superior.

ALFA TUNING AMERICA LATINA INNOVACION EDUCATIVA Y SOCIAL (2011-2013)

Esta nueva fase de Tuning América Latina (2011-2013) parte de un terreno ya abonado
fruto del desarrollo de la fase anterior y ante una demanda de las universidades
latinoamericanas y los gobiernos de facilitar la continuacion del proceso iniciado, cuya
meta es identificar e intercambiar informacién y mejorar la colaboracion entre las
instituciones de educacion superior para el desarrollo de la calidad, efectividad y
transparencia. En otras palabras, la nueva etapa de Tuning en la regién tiene por objetivo
general, contribuir a la construccion de un Espacio de Educacion Superior en América
Latina (Beneitone y Yarosh, 2015).

Es un proyecto independiente, impulsado y coordinado por Universidades de distintos
paises, involucrando un total de 182 universidades latinoamericanas, el cual presenta

cuatro ejes de trabajo muy concretos (Beneitone et al., 2014):

1. Unacomprension mas profunda de los acuerdos que involucran el disefio de meta-
perfiles y perfiles en las 15 areas tematicas incluidas en el proyecto
(Administracion, Agronomia, Arquitectura, Derecho, Educacion, Enfermeria,
Fisica, Geologia, Historia, Informética, Ingenieria Civil, Mateméticas, Medicina,
Psicologia y Quimica)

2. Aportar a la reflexion sobre escenarios futuros para las nuevas profesiones

3. Promover la construccidn conjunta de estrategias metodoldgicas para desarrollar
y evaluar la formacion de competencias

4. Disefar un sistema de créditos académicos de referencia (CLAR - Crédito
Latinoamericano de Referencia), que facilite el reconocimiento de estudios en
Ameérica Latina como region y que pueda articular con sistemas de otras partes del

mundo
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Ademas, se busca articular redes teméticas de universidades europeas y latinoamericanas
y una Red Responsable de Politica Universitaria (Centros Nacionales Tuning) trabajando
activamente para la reforma, reconocimiento y modernizacion de las titulaciones,
generando asi un importante espacio para reflexionar a futuro sobre las trayectorias del

que aprende.

De esta segunda parte del proyecto se han generado meta-perfiles y perfiles como
producto del trabajo colaborativo de los equipos de personas expertas que provienen de
los diversos paises de América Latina y que han ido entrelazando visiones, disefiando,
revisando, contrastando hasta llegar a acuerdos que resultan significativos para sus
contextos nacionales y también para la region en su conjunto (Beneitone et al., 2014).

Para finalizar es importante sefialar que Beneitone y Yarosh (2015) evaluaron Tuning
América Latina encontrando que ha tenido un impacto en al menos 21 instituciones de
educacién superior en 11 paises de América Latina y 15 &reas tematicas, sefialando que
las practicas en el aula se han modificado para introducir un enfoque centrado en el
estudiante basado en la competencia; donde las diferentes partes interesadas han
desarrollado fuertes actitudes positivas hacia este enfoque, es decir los docentes como los
estudiantes aprecian mucho los beneficios de la ensefianza, el aprendizaje y la evaluacion
basados en competencias, a pesar de ser plenamente conscientes de la complejidad de los

cambios.

1.5 COMPETENCIAS DEL NUTRICIONISTA

En los dltimos 15 afios se han producido grandes cambios en el ambito de la educacion
superior a nivel mundial, pero particularmente para América Latina como se menciond
previamente ha implicado un periodo de intensa reflexion, promoviendo el fortalecimiento
de lazos existentes entre las naciones y estableciendo un consenso respecto de las ventajas
de incorporar a los procesos de formacién profesional la definicion de perfiles de egreso
por competencias, y de curriculos centrados en el estudiante, con la identificacion de los

resultados de aprendizaje efectivos.
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Sin embargo, en dichas etapas del Proyecto Tuning y Tuning América Latina, no se
definieron competencias especificas para el grado de Nutricion y Dietética, incluyendo
solo a Medicina y Enfermeria. Pero este nuevo enfoque se esta implementando en esta
profesion, en Espafia esta titulacion tiene poca antigtiedad, al contrario de otros paises de
Europa y Estados Unidos, pero a pesar de esto, este enfoque se evidencia en el libro blanco
del titulo de grado de Nutricion Humana y Dietética para Espafia de la Agencia Nacional
de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA, 2005), el titulo oficial de
Licenciado en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos se cred en 1990 y en 1998 el de

Diplomado en Nutricién Humana y Dietética.

En el caso de Chile durante el afio 1939, el doctor Alejandro del Rio, primer director
general de la Beneficencia, proyectd la idea de formar un profesional especializado en
Dietética, por lo que propicid el arribo a Chile del médico hangaro Esteban Kemeny, quien

fundd el 6 de mayo de 1939 la Escuela de Dietistas.

En 1970 se realizaron los primeros cambios significativos a la malla curricular,
incorporando el ambito de la Salud Puablica. Estas transformaciones permitieron la
obtencion de un nuevo titulo, denominado Nutricionista, luego en 1972 se realizaron
nuevas reformas al plan de estudios, extendiendo la formacion de los futuros nutricionistas
a cuatro afios, incluyendo la ensefianza de salud publica desde el primer afio, como
también un periodo de practicas profesionales en el area de la salud publica rural. Acordes
a nuevos requerimientos sociales y econoémicos, otras modificaciones al plan de estudios

se produjeron entre 1985 y 1990, implementandose en 1991 (Boj et al., 1989).

Un hecho relevante que marcé un hito en la historia de la profesion en Chile es la
obtencion del grado académico de Licenciado en Nutricion y Dietética a partir de 1995,
por lo que la duracion de los estudios de pregrado se extendid a cinco afios. Estos logros
permiten ejercer la profesion con seguridad, desarrollar el liderazgo en esta disciplina,
tomar decisiones en cualquiera de las areas de su competencia y optar con mayor facilidad

y garantias a grados académicos superiores (Boj et al., 1989).
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A pesar de lo anteriormente sefialado, en Chile no existe un documento de consenso
nacional de las competencias especificas del Nutricionista y/o un libro blanco, por lo que
para profundizar en lo relacionado a las competencias en la formacién de grado del
Licenciado en Nutricion o Nutricionista se consideraron documentos consensos
elaborados internacionalmente, ya que cada profesion tiene un conjunto Unico de
conocimientos, habilidades y actitudes que en conjunto son reconocibles y son necesarios

de profundizar.

La Asociacion de Dietistas de Canada (DC; 2000, 2013) organizan las competencias
definiendo en un primer documento seis amplias areas de practica, las cuales las modifican
en el afio 2013 dejando solo cinco, las cuales son interdependientes, por tanto, no estan

destinadas a aplicarse de forma aislada:

Préctica profesional
Comunicacion y colaboracion
Cuidados nutricionales

Poblacion y salud publica

o~ w0 DN e

Gestion

También el libro blanco del titulo de grado en Ciencia y Tecnologia de los alimentos
(CTA) y Titulo de grado de Nutricién Humana y Dietética (NHD) (ANECA, 2005) sefiala
las competencias del profesional, cabe destacar que las encuestas para definir los perfiles
fueron considerando ambas titulaciones producto de su homologacion. Esto dio como

resultado un total de 9 perfiles:

Gestion y control de calidad de procesos y productos
Desarrollo e innovacion de procesos y productos
Seguridad alimentaria

Restauracion colectiva

Nutricion comunitaria y Salud publica

Nutricién clinica

N o a ~ w D oe

Comercializacién, Comunicacion y Marketing
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8. Asesoria legal, cientifica y técnica

9. Procesado de Alimentos

Como se menciona previamente las competencias del profesional Nutricionistas abarcan
diversas areas de desempefio profesional, pero en el marco de esta tesis doctoral se
profundizara lo relacionado con la insercion profesional que incluye la Nutricion Clinica,
ya que es una de las principales areas de desempefio laboral (EFAD, 2016) y donde se

ejecuta la intervencion.

En esta linea la European Federation of the Associations of Dietitian (EFAD, 2016, 2018)
en su documento de Declaracion de competencia dietética (EDC) elaborado proporciona
una descripcion de la competencia que se espera de la profesion en la entrada a Europa,
en el cual ademaés reconoce que la profesion y la practica de los dietistas varia entre Paises
europeos, sefialando que se existen tres areas de especializacion, en primer lugar la
nutricion clinica lo cual reconoce como principal campo de trabajo, luego servicio de
alimentos y finalmente la salud publica, para estas areas se definié un total de 6 dominios,
resultados de aprendizaje y un ejemplo que demuestre lo esperado lo que se observa en la
Tabla 2.
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Tabla 2. Los seis dominios de competencia en Dietética.

Dominio de competencia

Propésito

Profesionalismo sanitario

Conocimiento base de la dietética

Proceso dietético y razonamiento

Préctica dietética basada en la evidencia

Autonomia, responsabilidad y calidad en la
practica dietética

Comunicacion, relacién y habilidades de
asociacion en dietética

Los dietistas son profesionales de la salud que
practican/brindan un cuidado de la salud
seguro y efectivo; utilizando un conjunto de
claves éticas y estandares que no hacen dafio

El conocimiento cientifico que los dietistas
utilizan para informar su préctica es utilizado
de una manera Unica y especifica de la
profesién

La aplicacion de los conocimientos,
habilidades y actitudes, de los dietistas se
aplican de manera sistematica y efectiva para
un resultado de salud seguro

Los dietistas evallan y justifican sus
intervenciones alimentarias  nutricionales
basadas en la evidencia y se comprometen a
mejorar la evidencia de una atencion en salud
efectiva

Los dietistas reconocen que son responsables
por sus acciones y practicas de forma
auténoma asegurando la calidad de su atencién

Los dietistas asesoran, aconsejan, y ensefian en
entornos multisectoriales adaptandose a las
necesidades sociales y de salud acerca de
alimentacion y nutricién

Nota. Fuente: European Federation of the Associations of Dietitians, 2018.

Ademas, segun la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional y Nutricion Clinica

y Metabolismo (FELANPE) el papel que este profesional cumple genera la necesidad de

profundizar la Nutricidn clinica, en los aspectos fisiopatoldgicos y dietoterapicos como en

la adecuacion a diferentes modalidades de abordaje del usuario, segun la realidad

particular y al desarrollo de competencias en comunicacion y de las relaciones

interpersonales favorecedoras de la adherencia a los tratamientos (FELANPE, 2012).
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La FELANPE (2012) sefiala que el Nutricionista Clinico debe actuar como asesor,

comunicador, investigador y educador en el manejo terapéutico nutricional de diversas

patologias relacionadas con la Alimentacion, Nutricion, Dietética e Higiene de los

Alimentos, e involucrar tanto a pacientes como familiares, igual que al equipo de salud.

En tal condicion, debe tratar de garantizar el cuidado y preservacion de su condicion

nutricional a través de las siguientes competencias:

Conocer el abordaje nutricional en las patologias méas prevalentes.

Identificar las diferentes modificaciones alimentarias a realizarse segun los
trastornos orgéanicos que presentan las patologias prevalentes.

Adecuar los diferentes sistemas alimentarios a los signos y sintomas de las
principales patologias, y seleccionar los suplementos nutricionales por su
composicion cuali-cuantitativa segun el contexto clinico.

Contribuir en el disefio de guias, manuales y documentos de gestion para la
prevencion, diagndstico y tratamiento nutricional de diversas patologias.

Pautar el registro nutricional en la historia clinica del paciente.

Elaborar la historia nutricional del paciente. Llevar registro de la ingesta dietética
y balance de ingreso y egresos de nutrientes.

Programar, formular, monitorear y evaluar planes alimentarios para el tratamiento
de individuos con patologias y/o sintomatologia.

Programar, formular, monitorear los planes de soporte nutricional que permitan
mantener o mejorar el estado nutricional de los pacientes.

Conocer y aplicar los ultimos avances cientificos en materia de terapéutica
nutricional de las patologias prevalentes en nifios y adultos.

Participar en los espacios formativos y de discusion representando el saber
nutricional especifico dentro del equipo de salud.

Interpretar y aplicar la evidencia cientifica en la practica clinica.

Por otra parte, EFAD (2016, 2018) define a Dietista clinico como un profesional

responsable de la planificacion, educacién, supervision y evaluacién de planes de
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alimentacion clinicamente disefiados para devolver al cliente/paciente una salud
nutricional funcional. Los cuales pueden trabajar tanto en atencién primaria como en
instituciones. EFAD (2016, 2018) establece el dominio proceso dietético y habilidades de
razonamiento, el cual esta asociado al ambito clinico, y especificamente lo definido como
terapia dietética, donde especifican resultados de aprendizaje que se observan en la Tabla
3.
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Tabla 3. Resultados de aprendizajes del dominio terapia dietética.

Terapia dietética

Tematica Resultados de aprendizaje. Es capaz de:

Metodologia ~ Aplicar métodos para la evaluacion clinica de individuos
de evaluacion  Realizar evaluacion antropométrica en el entorno clinico

dietéticay Monitorear los cambios bioquimicos en condiciones comunes que requieren
monitoreo terapia dietética y explicar su relevancia para el proceso dietético

Objetivos Comprender los principios detras del tratamiento dietético y farmacologico
dietéticos e de enfermedades, teniendo en cuenta el estilo de vida y las condiciones de

intervencién  vida
Trabajar con fundamentos basados en la evidencia para la intervencion
dietética en el tratamiento o prevencion de enfermedades y dolencias,
incluidas las afecciones de salud mental
Aplicar modificaciones dietéticas para individuos o grupos con diferentes
habitos alimenticios, antecedentes culturales y socioeconémicos
Utilizar la gama de alimentos para fines dietéticos especiales y para la
prescripcion de productos dietéticos
Aplicar los principios de nutricion enteral y parenteral: indicacion, riesgos y
beneficios; el tipo y uso de diferentes productos; prescripcion; vigilancia;
atencion al cliente y uso al final de la vida
Gestionar casos complejos: priorizar la intervencidon cuando los clientes
tienen multiples necesidades nutricionales
Practicar dentro de los principios de los limites éticos
Evaluar los riesgos asociados con la intervencion dietética
Utilizar modificaciones dietéticas para fines de diagnéstico
Establecer metas para la intervencion dietética
Aplicar la teoria del empoderamiento y la importancia del papel del
empoderamiento, como las entrevistas motivacionales en los programas de
cambio de comportamiento
Utilizar la innovacion como método para cambiar la practica
Valorar la promocion de la salud, las medidas preventivas, el tratamiento y
las intervenciones de rehabilitacion para aumentar la capacidad de los clientes
(y sus cuidadores) con condiciones a largo plazo para lograr una vida
cotidiana saludable

Registros Utilizar y justificar qué metodologia se ha utilizado para el registro dietético
dietéticos Trabajar de forma confidencial con los registros del cliente en todos los
entornos de practica
Aplicar aspectos legales y éticos para mantener registros dietéticos apropiados

El proceso de  Aplicar los pasos del Proceso de atencion nutricional (NCP). Por ejemplo:
atencion y/o Evaluacion nutricional, Diagnostico nutricional, Intervencion nutricional y

cuidado Monitoreo y evaluacion de la nutricién
nutricional Explicar cémo el uso del NCP informa la practica dietética
(NCP) Mostrar como el NCP puede mejorar el trabajo multiprofesional y la atencion

Aplicar el NCP para mejorar la calidad de la atencion
Explicar como se puede utilizar el uso de un lenguaje estandarizado para la
practica basada en evidencia

Nota. Fuente: Elaboracion propia adaptada de EFAD 2018.
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La asociacion de dietistas de Canada (2000, 2012) para la competencia Cuidados
Nutricionales, menciona que tiene relacion con brindar servicios para satisfacer las
necesidades de atencion nutricional de las personas, la cual podria estar relacionada con
el area clinica, detallando cuatro competencias practicas, en primer lugar Evaluar los
riesgos y necesidades relacionados con la nutricion; en segundo lugar Desarrollar planes
de cuidado nutricional; luego Gestionar la implementacion de planes de atencion
nutricional; y por ultimo Evaluar y modificar el plan de atencion nutricional segun

corresponda, ademas para cada una de ellas sefiala sus respectivos indicadores.

A nivel nacional el Colegio de Nutricionistas de Chile A. G. define el Dominio de atencion
en salud del profesional Nutricionista como un conjunto de competencias del nutricionista
orientadas a la promocion de salud, a la prevencién, recuperacion y rehabilitacion de
enfermedades en todo el ciclo vital, a través de la atencion dietética y/o dieto-terapéutica,
en diversos contextos, a nivel individual, familiar y comunitario, acorde al modelo de
salud vigente y a las normas éticas que rigen la profesion, incluyendo dentro de esta

definicion el &rea de nutricion clinica.

Para el caso especifico de la carrera de nutricion y dietética de la UCN en el libro de

carrera se establece que:

La mision de la carrera de Nutricion y Dietética es “Formar profesionales
integrales en alimentacion y nutricion , con valores éticos y morales cristianos,
capacitados para disefiar , gestionar , seguir y evaluar, intervenciones en el
ambito de la salud y servicios del rubro alimentario , ya sea en forma individual
o0 colectiva desde un punto de vista bio psicosocial , con el objeto de promover ,
fomentar y/o recuperar estilos de vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital ,

potenciando el uso de los recursos regionales” (2016, p.5).
Y el perfil de egreso:

“El/la Nutricionista titulado de la Universidad Catolica del Norte orientara su

quehacer profesional hacia el bien comudn, con una vision centrada en el ser
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humano a través de un enfoque bio psicosocial. Esto sustentado en una formacion

en ciencias bésicas y en teméticas alimentario nutricional ” (2016, p.8).

Por tanto, se aprecia que el profesional egresado de la UCN tendra un enfoque
biopsicosocial, lo cual incluye aspectos fundamentales como el conocimiento integral del
paciente y su entorno, la integracion de hallazgos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, el
reconocer el papel central de la relacion terapéutica en el curso de los acontecimientos y
en optimizar el trabajo en equipo (I-Carrio, 2002; OPS/OMS, 2011; Fraile, 2017).

Para lograr este perfil, en el libro de carrera de Nutricion y dietética se definieron tres
dominios: Area alimentacion, nutricion y salud; Area educacion en alimentacion,
nutricion y salud; y Area de gestion e investigacion, definiendo para cada uno de ellos
competencias especificas de las cuales a continuacion se mencionan las relacionadas con
el Area alimentacion, nutricion y salud, ya que es el area donde se desarrolla esta

investigacion:

1. Diagnosticar la situacion alimentaria nutricional de individuos o grupos de
individuos, identificando patrones alimentarios y el estado nutricional.

2. Prescribir un plan de alimentacion conforme a requerimientos nutricionales y
capacidades anatomo-funcionales, considerando aspectos psicoldgicos,
entorno sociocultural y econémico.

3. Evaluar la intervencion dietética seguin el logro de los objetivos alimentarios

nutricionales planteados, para la toma de decisiones.

Es importante destacar que estos dominios y/o competencias disciplinares coinciden con
lo sefialado por la FELANPE (2012), EFAD (2016, 2018) y DC (2013), por tanto, se puede
sefialar que la matriz de competencias de la carrera de nutricion y dietética de la UCN esta

alineada con estandares y/o consensos latinoamericanos y europeos.

De estas tres competencias especificas solo se considero la competencia 1: “Diagnosticar
la situacion alimentaria nutricional de individuos o grupos de individuos, identificando

patrones alimentarios y el estado nutricional” ya que es la base para el desempefio del
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Nutricionista en el &rea de salud, es decir es el punto de partida, no adquirir esta
competencia en el nivel esperado generaria una incorrecta ejecucion de las competencias

siguientes.

Ademas se selecciond esta competencia porque en el estudio previo de evolucion de la
adquisicién de habilidades y destrezas en la practica clinica (Buguefio et al., 2017), se
observa que en la primera experiencia clinica los estudiantes ingresan con un nivel
insuficiente de adquisicion de esta competencia, dificultando el desarrollo de la asignatura
de nutricion clinica adulto, en la cual su objetivo principal es desarrollar la competencia
de prescribir un plan de alimentacion conforme a requerimientos nutricionales y
capacidades anatomo-funcionales, considerando aspectos psicologicos, entorno

sociocultural y econémico.

Otro motivo por el cual se utilizé solo esta competencia es que permite el seguimiento
longitudinal de los estudiantes a través de los tres ultimos afios de carrera, ya que esta
competencia se desarrolla y/o profundiza en asignaturas del V, VII y IX semestre

curricular permitiendo evaluar su evolucion.

Es importante mencionar que, si bien el concepto de competencia implica integracion de
conocimientos, habilidades, capacidades y actitudes, en la malla curricular de carrera de
Nutricién y Dietética de la UCN, estos aspectos fueron separados en cognitivos-
procedimentales y actitudinales, los aspectos cognitivos procedimentales se presentan a

en la Tabla 4 los actitudinales se mencionan en los parrafos siguientes.

35



Tabla 4. Aspectos cognitivos y procedimentales de la Competencia 1.

Competencia 1: Diagnosticar la situacion alimentaria nutricional de individuos o grupos

de individuos, identificando patrones alimentarios y el estado nutricional

Cognitivo
Procedimental

Sub Saberes y Hacer
(Sabery

Saber Hacer)

Aplicar la Seleccionar instrumento de recoleccion de datos segun informacion requerida.

anamnesis Recopilar antecedentes personales, de salud® y/o factores de riesgo asociados

alimentario a la nutricion.

nutricional Aplicar encuesta alimentaria para determinar el consumo real de alimentos.
Aplicar entrevista para identificar los factores condicionantes del consumo,
considerando la actividad fisica.

Analizar cuali-cuantitativamente la alimentacion.

Clasificar el Aplicar técnicas antropométricas u otros meétodos segun objetivos (Peso,

estado Talla, Pliegues Cutaneos, Circunferencia de Cintura, Circunferencia Braquial,
nutricional Circunferencia Cefélica, Impedanciometria, evaluacion global subjetiva y de
segiin diversa complejidad).

parametros Calcular los indicadores del estado nutricional con los datos obtenidos de la
normados aplicacion de técnicas antropométricas.
objetivos y/o  Comparar indicadores del estado nutricional con estandares antropométricos
subjetivos segun grupo etario.
Interpretacion de examenes de laboratorio y/o parametros bioquimicos de
relevancia nutricional.
Elaborar un informe de resultados segun los requerimientos del cliente y/o

usuario, si es necesario.

Nota. Fuente: Elaboracién propia adaptada del libro de carrera de Nutricidn y Dietética de la Universidad
Catolica del Norte.

8 Considerar entre otros: morbilidad reciente o pasada, cirugias, tratamientos farmacolégicos de interés
nutricional, aplicacion de herramientas de pesquisa.
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En lo relacionado a competencias transversales FELANPE (2012) menciona que deben

ser consideradas el desarrollar las competencias, pero no establece cuales son necesarias

para el Nutricionista Clinico. Por su parte DC (2013) mencionan dentro de sus

competencias el actuar con profesionalismo, la comunicacion efectiva y la practica

colaborativa, para cada uno de las cuales definen indicadores de desempefio. Por otro lado,

EFAD (2018) menciona dos dominios relacionados con competencias transversales el

primero es Autonomia, responsabilidad y calidad de la practica dietética, y el sequndo

Comunicacion, relaciones y habilidades de asociacion en dietética, para cada uno de ellos

menciona resultados de aprendizajes especificos los cuales se observan en la Tabla 5.

Tabla 5. Dominios relacionados con competencias transversales definidos por

EFAD.

Temética

Resultado de aprendizaje. Es capaz de:

Autonomia, responsabilidad y calidad de la practica dietética

Auto-gestion

Habilidades de
gestion

Liderazgo

e Trabajar de forma independiente como un profesional auténomo,
con una adecuada linea de gestién/supervision clinica

e Mostrar autoconciencia, reflexion y un comportamiento responsable
gue mejora la practica y el rendimiento

e Comprender los principios de gestion y liderazgo y la distincion
entre ellos

o Aplicar los principios de gestion y habilidades empresariales para
apoyar la innovacion

o Identificar los factores que deben considerarse para liderar,
administrar y trabajar con éxito con individuos, grupos y comunidades
e Usar habilidades de liderazgo para promover un buen ambiente de
trabajo

Habilidades de Comunicacion

Relaciones
profesionales

e Comprender la forma en que las habilidades de comunicacion verbal
y no verbal influyen en la efectividad de la comunicacion

e Explicar la influencia de una variedad de factores sociales en la
efectividad bidireccional de la comunicaciéon y como el nivel de
comprension, como: cultura, religion, origen étnico, nivel
socioecondmico y edad.
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o Utilizar habilidades de comunicacion verbal y no verbal apropiadas
cuando se relacione con clientes, grupos y el equipo profesional

e Adaptar el estilo de comunicacion para satisfacer las necesidades de
las personas con dificultades de comunicacion, incluidas las
dificultades de audicidn, lenguaje, vista, lectura y salud mental

e Apreciar el nivel de alfabetizacion en salud/alimentacion del
individuo/grupo

Comunicacion e Preparar gramatical y objetivamente correctos registros de clientes
escrita e Traducir informacion profesional compleja a lenguaje significativo
y relevante para informar a individuos, grupos y comunidades
e Desarrollar material educativo relevante

Habilidades de e Preparar, entregar y evaluar presentaciones profesionales y grupos
presentacion de clientes
Habilidades e Usar software de computadora apropiado para apoyar practica
digitales profesional

o Utilice herramientas digitales para comunicarse, incluidas las redes
sociales, el asesoramiento en linea y la sanidad electronica

¢ Evaluar los beneficios y peligros para un profesional de la salud de
interactuar con las redes sociales

Relaciones y trabajo en sociedad

e Trabajar eficazmente en asociacién con clientes, profesionales y
otros para construir relaciones y redes de trabajo sélidas
e Comprender el impacto de las propias acciones en otros, incluidos
los clientes y el equipo profesional mas amplio
e Valorar el compromiso efectivo con el equipo profesional mas
amplio para planificar, coordinar, supervisar y monitorear el resultado
de la atencion para individuos o grupos

Nota. Fuente: Elaboracion propia adaptado de EFAD, 2018.

Con respecto a las competencias transversales el libro blanco del grado de CTA y NHD
(ANECA, 2005) determina como Instrumentales, la resolucion de problemas y toma de
decisiones; Personales, el compromiso ético y trabajo en equipo interdisciplinar; y por

Sistémicas, la Motivacion por la calidad y adaptacion a nuevas situaciones.
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Previamente se han mencionado dominios y/o competencias transversales, pero en el caso
particular de la Facultad de Medicina estas competencias se denominaron genéricas,

comprometiéndose con la formacién de las siguientes competencias que son sello UCN:

o Demostrar un comportamiento profesional guiado por los principios éticos,
mostrando tolerancia a las diferentes culturas y creencias, emitiendo juicios
criticos ante situaciones de injusticia y de faltas de respeto a la dignidad de las
personas e implementando acciones orientadas a satisfacer las necesidades de
éstas.

o Demostrar capacidad para trabajar dentro de un equipo de salud
multidisciplinario y/o multicultural, facilitando el desarrollo de las habilidades de
los integrantes, usando adecuados mecanismos de comunicacién, informacion y
toma de decisiones, promoviendo la cooperacion, el respeto, y asumiendo
responsabilidades compartidas para lograr metas y objetivos comunes.

o Demostrar capacidad para organizar y profundizar sus conocimientos a
partir de la practica, tomando decisiones a partir de sus fortalezas y debilidades,
implementando nuevas estrategias para perfeccionar su conocimiento vy

habilidades, integrandolos en diferentes contextos.

De las competencias genéricas antes mencionadas el libro del grado de Nutricion y
Dietética define algunas especificas para la carrera, las que coinciden con algunas de las
mencionadas por EFAD (2016, 2018) y el libro blanco del grado de CTA y NHD
(ANECA, 2005). Ademas, el libro de grado de Nutricion y Dietética determina las
asignaturas que contribuyen al desarrollo de cada una de ellas, para el caso de la asignatura
nutricion clinica adulto, area involucrada en esta investigacién, menciona que debe

contribuir al desarrollo de las siguientes competencias geneéricas:
Competencia 1: Respeto por la dignidad de las personas

Demostrar un comportamiento profesional guiado por los principios éticos, mostrando

tolerancia a las diferentes culturas y creencias, emitiendo juicios criticos ante situaciones
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de injusticia y de faltas de respeto a la dignidad de las personas e implementando acciones

orientadas a satisfacer las necesidades de éstas.
Competencia 2: Capacidad para resolver problemas

Demostrar capacidad para identificar una situacion problematica, analizando sus
variables y dimensionando la brecha existente entre un estado actual y uno deseado, e
idear soluciones viables a partir del analisis previo y de las posibles alternativas de

solucioén.

Una vez definidas las competencias especificas y genéricas de la profesion, es importante
mencionar que la naturaleza aplicada de la nutricion y dietética implica que los estudiantes
deben demostrar una capacidad para asumir los minimos estandares basicos, tanto en la
parte tedrica como en la aplicacion préactica, generando la necesidad de su adecuada
certificacion y/o evaluacion basada en estandares de calidad claramente definidos (EFAD,
2005, 2016, 2018; FELANPE, 2012; DC, 2013).

Actualmente de acuerdo con el Consejo Nacional de Educacion Superior (CNED)
dependiente del Ministerio de Educacion (MINEDUC) en Chile en el afio 2018 hay 27
Universidades otorgando titulo de Nutricionista, sumado a 6 institutos profesionales
repartidos entre instituciones publicas y privadas, de las cuales solo 7 de estas instituciones
estan acreditadas segun el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA, 2018), por lo que los
curriculos formativos no se encuentran homologados, ni existe una estandarizacion del
perfil de los docentes, que aseguren la calidad de la educacion. Por ello, presentan
desiguales programas de estudio, diferente capacitacion de los profesores que imparten
las clases e incluso con distinta duracion (8 a 10 semestres), sin velar por la calidad de la
ensefianza que en ellas se imparte (Gonzalez, 2012).

Sumado a las diferencias estructurales notables entre las universidades chilenas y las
canadienses y norteamericanas que imparten el grado de Nutricién y Dietética, donde los
cursos estan disefiados para cumplir determinados conocimientos y competencias,

destacando el uso de metodologias educativas centradas en el estudiante, que enfatizan el
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pensamiento critico, la reflexion y el compromiso por su propio aprendizaje, no siendo

este el caso de Chile (Gonzélez y Cifuentes, 2008).

Para el caso particular de la UCN, en su proyecto educativo institucional adscribe de forma
declarativa a una formacion basada en competencias y resultados de aprendizaje, desde
un paradigma socio-constructivista, por tanto, es desafio importante para la Institucion
trasladar de manera efectiva y en el corto plazo las transformaciones del sistema al aula.
Es asi como la carrera de Nutricion y dietética de la UCN forma parte de una de las siete
acreditadas, sumado que a partir del afio 2009 fue sometida a un proceso de redisefio
curricular, lo cual incluye un aprendizaje centrado en el estudiante y la generacion de una
nueva malla curricular por competencias, la cual se ha ido implementando de manera
paulatina en los ultimos afios y de acuerdo con lo sefialado previamente, se encuentra

alineada con algunos pardmetros internacionales.

Por tanto, el desafio actual es certificar la adquisicion de estas competencias, para lo cual
se puede considerar la piramide de Miller (Figura 2), la que permite vislumbrar coémo se
van adquiriendo dichas competencias, en su base tiene los conocimientos para
desempenarse de manera eficaz, es decir “saber”, en el siguiente nivel el “saber como” es
decir la capacidad para hacer uso de los conocimientos; en el tercer nivel el estudiante
“muestra cOmo” actuar frente a diversas situaciones y por ultimo en el vértice se situa el
“hacer”, en donde es necesario contar con la observacion y juicio directo de un profesional
en la practica con usuarios y situaciones clinicas reales, y es en este hacer donde la
conjugacion de todos los aspectos anteriores y motivacionales son vitales para adquirir las

competencias (Miller, 1990).
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Hacer
(Accion)

Mostrar como
(Desemperio)

Saber como
(Competencia)

Conocer (Conocimiento)

Figura 2. Piramide de Miller.

Nota. Fuente: Miller, G. (1990). The assessments of clinical skills/competence/performance. Academic
Medicine, 65(9), 563.

Otros autores como Knowles y Houle (citado por Merriam, 2001), entre otros, han
permitido el desarrollo de teorias, modelos o principios que intentan explicar como los
adultos aprenden a lo largo de la vida (Merriam, 2001; Cerda y Osses, 2012). Este tipo de
aprendizaje permite que el estudiante sea capaz de saber qué tiene que aprender (objetivos
de aprendizaje), como debe aprenderlo (metodologias que utilizard) y si consigue los

objetivos propuestos mediante la autoevaluacion (Fornells et al., 2008).

A su vez el estudiante debe contar con la orientacion y soporte de personas expertas que
le acompafien en este camino que ha de llevarle de aprendiz a experto y de entre todas
estas personas destaca la figura del tutor que desempefia un papel clave (Gairin et al.,
2004), quien a través de la evaluacion formativa puede identificar los puntos fuertes y los
débiles de la persona que aprende respecto a unos objetivos y unas competencias

claramente definidas, y si es necesario proponer medidas correctoras.

Por tanto, la combinacion de este apoyo externo con un proceso de autoevaluacion y de
aprendizaje progresivamente autonomo puede generar un impacto positivo en el

rendimiento de los estudiantes, por lo que podria ser necesario reformular nuestras
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précticas incluyendo la reflexion y ciclos iterativos que permitan hacer ajustes continuos
fortaleciendo la propuesta de un modelo centrado en el estudiante y el desarrollo de
estrategias de aprender a aprender que persiguen dar los elementos necesarios para que
estos puedan autogestionar el aprendizaje a lo largo de su vida profesional (Zimmerman,
2008; Panadero y Alonso-Tapia, 2014a).
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CAPITULO 2. FEEDBACK EN EL PROCESO DE
ENSENANZA APRENDIZAJE

2.1 FEEDBACK EN EDUCACION SUPERIOR

Existe un importante y creciente cuerpo de investigacion en contextos de educacion
superior que considera la retroalimentacion y su importancia en el aprendizaje de los
estudiantes. A pesar de que la forma mas comun de pensar sobre la retroalimentacion en
educacién es como un proceso de transmision en el que los profesores, que son expertos
en disciplina, brindan asesoramiento a los estudiantes sobre su trabajo académico.
Sorprendentemente, considerando la aceptacion generalizada de esta idea, hay poca
evidencia publicada de que los estudiantes aprendan solamente del acto de recibir

comentarios de los profesores.

En los ultimos veinte afios la investigacion muestra que este tipo retroalimentacion no es
muy efectiva, argumentando que la transmision es una concepcion demasiado simplista
de la retroalimentacién (Sadler, 2010; Boud y Molloy, 2013; Nicol y MacFarlane-Dick,
2006), que no cumple con el objetivo de reducir la brecha entre el nivel real de rendimiento

y el objetivo de aprendizaje deseado.

A pesar de las afirmaciones sobre el poder de la retroalimentacién para producir efectos
de aprendizaje positivos (Hattie y Timperley, 2007; Carless, 2019), dentro del contexto
de la educacion superior, existen preocupaciones con respecto a la falta de impacto
percibida de la retroalimentacion en la practica y de que ain estén presentes algunos mitos
como la que es necesario equilibrar el elogio y la critica; o que la retroalimentacion es una
habilidad del maestro y por ultimo que solo es una entrada de informacion (Molloy et al.,
2019).

Estas caracteristicas tan arraigas necesitan un cambio de paradigma, un nuevo enfoque

considerando la retroalimentacion como una forma crucial de facilitar el desarrollo de los
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estudiantes como aprendices independientes que pueden monitorear, evaluar y regular su

propio aprendizaje, permitiéndoles alimentarse e ir mas alla.

Ademas, es importante destacar que la retroalimentacion puede tener diferentes funciones
segun el entorno de aprendizaje, las necesidades del estudiante, el proposito de la tarea y
el paradigma particular de retroalimentacion adoptado (Poulos y Mahony, 2008). Muchos
distinguen entre una vision cognitivista y una vision socio-constructivista de la
retroalimentacion, con gran énfasis en el Gltimo marco. La perspectiva cognitivista esta
estrechamente asociada con un enfoque de indicacién directiva donde la retroalimentacion
se considera correctiva, con un experto que proporciona informacion al receptor pasivo
(Evans, 2013).

Alternativamente, dentro del paradigma socio-constructivista, la retroalimentacion
enfatiza el papel de los demas, es decir profesores y pares, en la construccion de la
comprension. El dialogo y la colaboracion son vistos como la clave para el éxito del
aprendizaje. Esta perspectiva implica la provision de comentarios y sugerencias para
permitir a los estudiantes hacer sus propias revisiones y, a travées del didlogo, contribuir a
la reflexion y retroalimentacion interna, para finalmente mejorar su trabajo o estrategias
de aprendizaje (Nicol y MacFarlane-Dick, 2006; Sargeant et al., 2007; Shrivastava et al.,
2014: Carless et al., 2011; Nicol, 2019; Carless y Boud, 2018).

Por otro parte, el feedback puede ser un fuerte factor motivacional como concluye una
investigacion con estudiantes de medicina acerca de su rendimiento (Kusurkar, 2012). El
hecho de que el estudiante entienda el caracter formativo del feedback es clave para su
éxito. Si éste percibe el feedback como una forma de evaluacién sumativa generard
reacciones defensivas y el feedback perdera su efectividad (Fornells et al., 2008). Es aqui
donde el rol del profesor es fundamental, ya que es quien acompafia, guia y motiva a los
estudiantes, ademas de contribuir a que los estudiantes desarrollen sus capacidades para
emitir juicios y estén preparados para hacer ajustes a su propio trabajo durante su

produccién (Carless y Boud, 2018).

45



Asi pues, para que el feedback genere impacto debemos ser conscientes de los problemas
y abordarlos conjuntamente, algunos de ellos son:

La percepcion del feedback por parte del estudiante, estos deben ser capaces de
reconocer el alcance y la utilidad de los episodios de feedback, ademés estos pueden
carecer de experiencia 0 confianza para desarrollar al maximo sus capacidades de

autorregulacion del aprendizaje. (Boud y Molloy, 2013; Yang y Carless, 2013).

El significado compartido, esto significa que los cambios que los profesores consideran
relevantes no sean percibidos como una mejora de la perspectiva del estudiante, ambos
tienen distintas concepciones y percepciones del proceso de retroalimentacion (Boud y
Molloy, 2013; Yang y Carless, 2013).

El impacto que tiene el feedback en el aprendizaje, los profesores evaltan su esfuerzo
y dedicacion a través del impacto positivo, es decir si se marca una diferencia en lo que
los estudiantes pueden hacer, lo cual no necesariamente ocurre, ya que a veces no tiene
efecto debido a que la informacion entregada por los profesores no es asumida por los
estudiantes; incluso frente a juicios excesivamente criticos, tiene un impacto negativo
generando un estado de “impotencia aprendida” (Hattie y Timperley, 2007, Kluger y Van
Dijk, 2010).

La monotonia, esto puede conducir a los profesores a una tarea rutinaria, con pocas
expectativas frente al estudiantado, generando desilusién y desvinculacién, por lo cual el
feedback no tendra éxito si se considera una tarea desagradable de la ensefianza (Boud y
Molloy, 2013).

Problemas a la hora de someterse al juicio de los demaés, naturalmente los estudiantes
muestran una resistencia ante las ideas de los demas que nos les gustan, particularmente
si no las perciben como respetuosas o de interés. Esto genera que los profesores presenten
miedo a juzgar, entreguen comentarios evasivos o indicaciones dificiles de interpretar,
generando el modelo “tipo sandwich” (un comentario positivo y otro negativo, y asi

sucesivamente) (Boud y Molloy, 2013; Molloy et al., 2019).
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La “cantidad” entregada, la frecuencia o el volumen de feedback no son necesariamente
sindnimos de que este sea significativo o util para el aprendizaje, ya que es dificil priorizar

los mensajes y por lo tanto implementar cambios (Boud y Molloy, 2013; Carless, 2019).

Consiste en impartir informacion, muchos modelos de feedback siguen estando
centrados en el profesor “monologo”, quien observa el desempefio del sujeto de
aprendizaje, detecta lo que debe mejorar y entrega una opinidn, faltando una conversacion
real (Boud y Molloy, 2013).

Concluye una vez impartida la informacion, se mal entiende como un espejo del
rendimiento, en expresar lo observado, olvidandose de que se deben incluir estrategias
que ayuden al aprendiz el alcance de las metas (Boud y Molloy, 2013; Carless, 2019).

Por lo tanto, el feedback a menudo es considerado por los estudiantes como inadecuado
en cuanto a utilidad, puntualidad, consistencia, especificidad y claridad (Ende, 1983;
Carless, 2006; Bailey y Garner, 2010). En el estudio de Mateu et al. (2012) relacionado
con la modalidad de feedback preferida por el estudiante se encontré que los estudiantes
prefieren la modalidad Presencial, Individual y Oral, los cuales hacen referencia a aspectos
cognitivos, comunicativos, emocionales o conductuales: “...Facil, claro, rapido, fiable,
mejor comunicacion, interaccion, mas personal, directo, dinamico, enriquecedor, mas
confianza, ves la cara al profesor, le conoces, menos frio, seguimiento real, te puedes

expresar”’(argumentos empleados por 58,6% de la muestra) (Mateu et al., 2012, p.14).

En consecuencia, es necesario profundizar en los aspectos de la retroalimentacion que
permitan crear un ambiente de aprendizaje en el cual los estudiantes desarrollen la
autorregulacion: la planificacion, el monitoreo y la evaluacion del aprendizaje, y la
adaptacion de las estrategias de aprendizaje a las demandas y progresos de las tareas (Yang
y Carless, 2013).

2.1.1 TIPOS DE FEEDBACK

Un gran numero de estudios y revisiones acerca de la retroalimentacion se han centrado

en los efectos de la misma (Bartram y Roe, 2008, citado por Gabelica et al., 2012), en
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especial sobre el rendimiento a nivel individual, la percepcion y el uso de dichos
comentarios por parte de los estudiantes (London y Sessa, 2006; Gabelica et al., 2012;
Orsmond et al., 2013) todo con el objetivo de alejarse de un simple monologo tutor-

estudiante para pasar a la practica de un valioso didlogo (Nicol, 2010a).

Los efectos de la evaluacién formal y la retroalimentacion sobre el rendimiento estan
influenciados por diversos factores, como la fuente y la duracion de la retroalimentacion.
También parecen ser importantes otros como el papel activo del estudiante en el proceso,
la cantidad de informacion entregada, la oportunidad y cantidad de retroalimentacion
(Boud y Molloy, 2013; Dawson et al., 2018) y otras intervenciones concurrentes, como
educacion, directrices, sistemas de recordatorios e incentivos (Veloski et al., 2006). Sin
embargo, las contribuciones independientes de estas intervenciones no han sido bien
documentadas en estudios controlados. Se recomienda que los disefiadores de futuros
estudios teoricos, asi como précticos de retroalimentacion puedan separar los efectos de
la retroalimentacion de otras intervenciones concurrentes (Veloski et al., 2006).

Por tanto, es importante identificar de qué manera los diferentes factores y/o condiciones
que se detallan a continuacion afectan la efectividad del feedback, con el objeto de que
sea una herramienta que permita reflexionar a los estudiantes a partir de los comentarios
y que puedan usar esa informacién para ulteriores actividades, logrando la autorregulacion

que permita hacer su aprendizaje efectivo.

En esta linea los estudiantes sefialan que para un feedback efectivo los comentarios deben
ser de alta calidad, detallados, aplicables a mejoras posteriores y personalizados (Dawson
et al., 2018), ademas de estar enfocados en el proceso o la autorregulacién del estudiante,
evitando provocar reacciones afectivas negativas y amenazas a la identidad (Hattie y
Timperley, 2007). Ya que la retroalimentacién critica puede tener impactos positivos o
negativos dependiendo de una variedad de factores, incluida la autoeficacia de los
estudiantes, la motivacion y la capacidad de manejar las emociones de manera
constructiva (Carless, 2013). Por tanto, el feedback es crucial en el progreso continuo

hacia la meta, aportando informacion que puede utilizarse para juzgar el progreso, corregir
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errores y redirigir el esfuerzo, lo que a su vez puede facilitar la motivacion, la cual se

profundizara en los parrafos siguientes.

2.1.1.1 ENFOQUE DE LA RETROALIMENTACION

La retroalimentacion puede tener diferentes funciones segun el entorno de aprendizaje, las
necesidades del estudiante, el propésito de la tarea y el paradigma de retroalimentacion
particular adoptado (Poulos y Mahony, 2008). Muchos distinguen entre una vision
cognitivista y una vision socio-constructivista de la retroalimentacion, y actualmente se

pone mucho énfasis en este ltimo marco (Carless y Boud, 2018; Nicol, 2019).

La perspectiva cognitivista estd estrechamente asociada con un enfoque directivo en el
que la retroalimentacion se considera correctiva, y un experto proporciona informacion al

receptor pasivo (Evans, 2013).

Alternativamente, dentro del paradigma socio-constructivista, la retroalimentacion es
vista como facilitadora en el sentido de que implica la provision de comentarios y
sugerencias para permitir a los estudiantes hacer sus propias revisiones y, a traves del
dialogo, ayuda a los estudiantes a obtener nuevos entendimientos sin dictar cuales seran
esos entendimientos (Ajjawi y Boud, 2018; Carless y Boud, 2018; Carless, 2019; Nicol,
2019). Desarrollando esto ain mas, una perspectiva co-constructivista enfatiza la
naturaleza dinamica de aprendizaje donde el profesor también aprende del estudiante a

través de dialogo y participacién en experiencias compartidas (Carless et al., 2011).

Por tanto, es clave garantizar que la retroalimentacion esté dirigida a los estudiantes en el
nivel apropiado. Segun Hattie y Timperley (2007) el enfoque de la retroalimentacion es
de importancia critica, ya que el nivel al que se dirige la retroalimentacion influye en las
ganancias de aprendizaje de los estudiantes. Estos autores afirman que hay cuatro niveles

principales de enfoque: tarea, proceso, autorregulacion y personal.
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a) Tarea

Considera que la retroalimentacion de tareas incluye informacion sobre qué tan bien se
estd desempefiando o realizando la tarea, como si el trabajo y/o producto es correcto o
incorrecto, suficiente o deficiente. Este tipo de retroalimentacion es mas comdn vy, a
menudo, se denomina retroalimentacion correctiva o conocimiento de los resultados, y
puede relacionarse con la correccion, la limpieza, el comportamiento o algun otro criterio
relacionado con el cumplimiento de la tarea. Es mas efectiva cuando los estudiantes tienen
malentendidos o interpretaciones erréneas y, al parecer, no genera grandes brechas en el

conocimiento o la habilidad (Hattie y Timperley, 2007).

Se debe tener en cuenta que este enfoque de la retroalimentacion (nivel de tarea) puede
animar a los estudiantes a enfocarse en la meta inmediata y no en las estrategias para
alcanzar la meta, ya que puede llevar a mas estrategias de prueba y error y menos esfuerzo
cognitivo para desarrollar hipétesis informales sobre la relacion entre las instrucciones,
los comentarios y el aprendizaje previsto (Thomas y Bain, 1984; Evans, 2013; Urquhart
et al., 2018). Por tanto, es importante considerar que la retroalimentacion debe mover a
los estudiantes de la tarea al procesamiento y luego del procesamiento a la regulacién para
lograr su efectividad, ya que demasiada retroalimentacion dentro de un nivel puede
incluso restar rendimiento (Hattie y Timperley, 2007).

b) Proceso

En segundo lugar, la retroalimentacidn de proceso se enfoca en lo que un estudiante puede
hacer para proceder con una tarea de aprendizaje, es decir, los comentarios se pueden
dirigir al proceso utilizado para crear un producto, completar una tarea y aplicar estrategias
para completar o arreglar un desempefio. En otras palabras, la retroalimentacion del
proceso proporciona informacion a los estudiantes acerca de errores que pueden indicar la
necesidad de reorganizarse, de elegir diferentes estrategias, de ser mas efectivos en la

aplicacion de estrategias y / o de buscar ayuda (Evans, 2013).
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Carver y Scheier (1990) argumentaron que cuando un estudiante encuentra un
impedimento (como detectar un error) mientras persigue un objetivo, se desencadena una
reevaluacion de la situacion, donde los estudiantes estiman qué tan probable es que puedan
lograr sus metas si invierten un mayor esfuerzo, modifican sus planes, 0 ambos. A su vez
Hattie et al. (1996) sefialan que la motivacion de los estudiantes es la que determina si se
involucran en estrategias de correccion de errores para continuar persiguiendo la meta o
reducir la brecha entre el conocimiento actual y la meta. Y en ese caso parece ser que
entregar la retroalimentacion en el nivel del proceso es mas efectiva que en el nivel de la

tarea para mejorar el aprendizaje mas profundo (Shute, 2008).
c) Autorregulacion

Tercero, la retroalimentacién a los estudiantes puede enfocarse en el nivel de
autorregulacion, incluida una mayor habilidad en la autoevaluacion o la confianza para
comprometerse mas en una tarea, es decir se centra en aumentar el compromiso de los
estudiantes con la tarea, la autodireccion, la sensacion de control y la confianza (Hattie y
Timperley, 2007). Dicha retroalimentacion puede tener importantes influencias en la
autoeficacia, las competencias de autorregulacién y las creencias personales sobre los
estudiantes como aprendices, de modo que los estudiantes son informados sobre cdmo

continuar mejor y mas facilmente en la tarea (Panadero, 2017; Panadero et al., 2018).

Hattie y Timperley (2007) sefialan que existen seis aspectos que median la efectividad del
enfoque a nivel de autorregulacion, y estos incluyen la capacidad de crear
retroalimentacion interna y autoevaluacion, la voluntad de invertir esfuerzos para buscar
y tratar informacion de retroalimentacion, el grado de confianza o certeza en la
correccion de la respuesta, las atribuciones sobre el éxito o fracaso, y el nivel de
competencia en la busqueda de ayuda (Hattie y Timperley, 2007, p.94), por tanto es

importante tenerlos en cuentan al momento de utilizar este enfoque.

Por lo que la retroalimentacion debe ir mas alla de la tarea actual, la informacion de la

retroalimentacion deberia centrarse menos en la calidad del trabajo de los estudiantes y
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maés en la fidelidad de sus juicios sobre la calidad, para asi contribuir al desarrollo del
juicio evaluativo (Tai et al., 2017).

d) Personal

Cuarto, la retroalimentacion puede ser personal en el sentido de que esta dirigida al “yo”,
amenudo no se relaciona con el desempefio en la tarea, es un elogio que dirige la atencion
de la tarea hacia la persona o esfuerzo de la persona, por ejemplo, con comentarios como
“Eres un gran estudiante” y “Esa es una respuesta inteligente, bien hecho”. Este enfoque
en la mayoria de los casos esta presente, es considerado el menos efectivo e incluso puede
ser contraproducente, ya que generalmente expresan evaluaciones positivas y algunas
veces negativas las cuales afectan al estudiante, por tanto puede influir en el autoconcepto
gue puede no traducirse en ganancias de aprendizaje ya que contiene poca informacion
relacionada con las tareas y rara vez logran una mayor participacion, compromiso con los

objetivos de aprendizaje, mayor autoeficacia o comprension de la tarea. (Eva et al., 2012).

Kluger y DeNisi (1996) informaron que el efecto de elogio es bajo (0.09) y encontraron
que ningudn elogio tiene un mayor impacto en el logro (0.34). Sin embargo, es importante
distinguir entre los elogios que dirigen la atencién de la tarea hacia el yo (porque tales
elogios tienen un bajo valor de informacion para el logro y el aprendizaje) y los elogios
dirigidos al esfuerzo, la autorregulacién, compromiso, o procesos relacionados con la tarea
y su rendimiento (por ejemplo, “Eres realmente genial porque has completado esta tarea
diligentemente al aplicar este concepto™), ya que Hattie y Timperley (2007) sefialan que
este Ultimo tipo de comentarios puede tener un impacto en el aprendizaje si conduce a
cambios en el esfuerzo de los estudiantes, el compromiso o los sentimientos de eficacia
de los estudiantes en relacion con el aprendizaje o las estrategias que utilizan cuando

intentan comprender las tareas.

Por tanto, segun lo antes sefialado la retroalimentacion a nivel de autorregulacién y a
nivel de proceso generalmente tienen més probabilidades de aumentar el logro estudiante.
La retroalimentacion a nivel del yo es menos efectiva porque se enfoca en la persona en

lugar de mejorar el aprendizaje; y la principal limitacion de la retroalimentacion a nivel
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de tarea es la dificultad para que los estudiantes generalicen los mensajes a otras tareas y
tomen medidas posteriores (Hattie y Timperley 2007; Panadero, 2017).

Pero es necesario recordar que los estudiantes para hacer uso de la informacion de la
retroalimentacion, es necesario que ellos posean un repertorio de estrategias para actuar
productivamente. Ya que a menos que los estudiantes se vean a si mismos como agentes
de su propio cambio y desarrollen identidades como aprendices proactivos, es posible que
no puedan hacer un uso productivo de los comentarios sobre su trabajo (Boud y Molloy
2013), por lo que, sin estas habilidades para interpretar los comentarios recibidos, pocos
estudiantes tendrén éxito al actuar basados en la retroalimentacion y en desarrollar su
juicio evaluativo (Carless y Boud, 2018; Panadero, 2017; Tai et al., 2017; Panadero et al.,
2018).

2.1.1.2 PERIOCIDAD DEL FEEDBACK

a) Tiempo del feedback

Evaluar los efectos del tiempo en la capacidad del individuo de vincular la
retroalimentacion con los comportamientos apropiados es algo interesante de abordar para
identificar la efectividad de la retroalimentacion. Para lo cual el tiempo se ha definido
como el intervalo entre el comportamiento del individuo y la recepcién de la
retroalimentacion sobre el comportamiento, la cual debe ser apropiada para que el
resultado sea significativo. Pero medir la efectividad de la retroalimentacion, va a
depender no solo del método y el momento de medicion, sino también del propdsito, ya
que existe una diferencia considerable entre la correccién y el desarrollo futuro y, en
consecuencia, las medidas de efectividad para cada uno de estos propdsitos seran

diferentes, asi como también es dificil aislar sus efectos causales (Price, 2010).

En primer lugar, se profundiza en lo relacionado con el feedback que solo informa al
estudiante sobre los errores en su trabajo y las diferencias encontradas entre la
retroalimentacion inmediata o tardia. Bajo este propésito de solamente entregar

informacidn algunos autores sefialan una ventaja para la retroalimentacion tardia en
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relacion con la inmediata, estos estudios de retroalimentacion incluian pruebas de
seleccion multiple para evaluar el aprendizaje después de un intervalo de retencion de
cinco a siete dias (Kulik y Kulik, 1988 citado por Smith y Kimball 2010) o si el sujeto
recordaba la respuesta correcta después de un estimulo (Buchwals y Meagher, 1974), lo
cual sugiere que las actividades que se producen durante este tiempo de retraso de
retroalimentacion no interfieren con la capacidad del estudiante para recordar la

retroalimentacion.

En la revision de Smith y Kimball. (2010) sobre el momento 6ptimo del feedback encontré
un cuerpo de literatura conflictiva, ya que, de 39 estudios de los efectos del tiempo de
retroalimentacion en la retencion a largo plazo, encontré que 16 estudios mostraron una
ventaja significativa para la retroalimentacion tardia, 12 mostraron una ventaja
significativa para la retroalimentacion inmediata y 11 no encontraron ningun efecto

significativo de la retroalimentacion.

A la vez existen diversas corrientes que sefialan como afecta el tiempo de entrega del
feedback en la retencién a largo plazo, es asi como a partir de las teorias conductistas del
reforzamiento, una idea es que la retroalimentacion debe darse de inmediato para eliminar
las respuestas incorrectas y reforzar las respuestas correctas. Sin embargo, literatura
reciente sugiere que la retroalimentacion retardada actla como una oportunidad de
reestudio espaciada para los items que inicialmente fueron respondidos correctamente,
favoreciendo la retencion a largo plazo, en consecuencia, la informacién se retiene mejor
cuando se aprende a través de la repeticion, pero con espaciamiento (Bangert-Drowns et
al., 1991; Fritz et al., 2000; Butler et al., 2007; Pashler et al., 2007; Smith y Kimball,
2010).

Es asi como More (1969) ya habia sefialado que a medida que el retardo de la
retroalimentacion aumenta de 0 horas a 24 horas, las puntuaciones en una prueba de
retencion aumentan, pero cuando el retardo se incrementa a 96 horas, los resultados de la

prueba de retencion comienzan a disminuir, o en el caso de Moss (citado por Cepeda et
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al., 2006) concluy6 que los intervalos entre estudio mas largos facilitan el aprendizaje de
habilidades del tipo motoras.

Actualmente Arbel et al. (2017) sefialan que el procesamiento de la retroalimentacion
inmediata definida como la que se entrega 500 ms después de una actividad recluta el
sistema de recompensa mesocorticolimbico, y que el procesamiento de la
retroalimentacion retardada, es decir la retroalimentacion que se entrega con un retraso de
6500 ms, implica el 16bulo temporal medial ya que hay un cambio de la activacién de
dopamina en el cerebro medio, lo cual fue evaluado a través de un examen

electrofisioldgico.

Por tanto, el sistema dopaminérgico mesencefalico puede apoyar el aprendizaje en
estrictos requisitos de tiempo, de modo que la retroalimentacion es mas efectiva cuando
coincide con la actividad de procesos pre y postsinapticos. En otras palabras, este sistema
de aprendizaje puede ser mas eficiente cuando la retroalimentacion es inmediata y ocurre
con una proximidad temporal cercana a la accion o respuesta inicial. En el caso de la
memoria episddica declarativa a largo plazo, es decir, en la formacion de asociaciones
contextuales y en la unién de multiples elementos de una experiencia es esencial el 16bulo
temporal medial, que consiste en el hipocampo y las cortezas perirrinales, entorrinas y
parahipocampales circundantes (Arbel et al., 2017).

Por lo tanto, se sugiere que el sistema estriado es adecuado para el aprendizaje inmediato
basado en la retroalimentacion mediado por sefiales fasicas de dopamina, y que el 16bulo
temporal medial es 6ptimo para el aprendizaje basado en retroalimentacion retardada,

mediado por sefiales tonicas de dopamina (Arbel et al., 2017).

Estos resultados sugieren que existe un intervalo optimo de retraso de la retroalimentacion
que debe ser considerado, pero lo dificil es como asegurar que esto ocurra y/o se generen
las condiciones adecuadas para obtener resultados efectivos de la retroalimentacion. Al
respecto Edmondson et al. (2007) sefialan que, con el tiempo, las curvas de aprendizaje se
aplanan a medida que disminuye el aprendizaje, y las mejoras en el desempefio de la

induccion del procesamiento de la retroalimentacion pueden no durar en el tiempo bajo
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ciertas condiciones que todavia necesitan ser identificadas. Por lo cual definir el momento
Optimo para la entrega de retroalimentacion efectiva puede ser una funcion compleja entre
diversas variables como la tasa de aprendizaje inicial, la prueba de estudio, el retraso de

la retroalimentacion y la duracidn deseada de la retencion.

Si nos centramos en que el proposito de la retroalimentacion es alentar al estudiante a
no repetir esos errores, estimular su autoevaluacion y reflexion para desarrollar el
juicio evaluativo, entonces el método de evaluacion se vuelve mas complejo y es probable

que implique la medicion del impacto de la retroalimentacion en el aprendizaje futuro.

Por lo que medir la probabilidad de que la retroalimentacion sea inequivoca, categorica,
sobre el estandar exacto de todos los aspectos del trabajo del estudiante o como mejorar
si es muy baja, y por Gltimo a que se interpreten correctamente los comentarios es dificil
de evaluar, ya que la retroalimentacion solo puede ser efectiva cuando el estudiante
comprende la retroalimentacion y esta dispuesto y puede actuar en consecuencia (Price,
2010).

Por tanto, la provision de retroalimentacidn “sostenible” como un camino para que los
estudiantes mejoren su autorregulacién, implica variaciones tanto en los roles de los
estudiantes y de los educadores (Carless et al., 2011). Es asi como los estudiantes tienen
la opcidn de actuar sobre la retroalimentacion, sus motivos para hacerlo o no pueden ser
el resultado de respuestas positivas, como una consideracion profunda de los comentarios
y el rechazo razonado de los mismos, o respuestas negativas, como la desconfianza del
proveedor de retroalimentacion. Este momento de la respuesta significa que la dimension
temporal de retroalimentacion existe no solo en su prop6sito y entrega sino también en su

aplicacion.

El reconocimiento de que la retroalimentacidn se puede usar de inmediato y/o durante un
periodo de tiempo mas largo significa que su dimension temporal tiene un impacto

consecuente en la medicion de la efectividad (Price, 2010).
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Hattie y Timperley (2007) sugieren que es Util considerar un continuo entre instruccion y
retroalimentacion con los puntos hacia el centro donde la retroalimentacion y la
instruccion se entrelazan. Por lo que brindar retroalimentacion en diferentes puntos del
proceso dependera de los propositos y niveles de apoyo requerido para que los estudiantes
comprendan y actlen de acuerdo con esa retroalimentacion, ya que la naturaleza
cualitativa del proceso requiere el compromiso y el juicio de los participantes de la
retroalimentacion, lo que sugiere que los resultados del proceso y la actuacion consecuente
de los estudiantes son clave para considerar que retroalimentacion sea eficaz (Gibbs y
Simpson, 2004).

A pesar de esto, la retroalimentacion en educacion superior a menudo tiene un alto nivel
de ambigiedad y es de naturaleza nebulosa, dirigida al desarrollo a largo plazo del
estudiante, lo que significa que, como y cuando el estudiante elige actuar es variable y no
es facilmente identificable, dificultando la posibilidad de aislar el efecto de la
retroalimentacion (Evans, 2013). Sumado a que los estudiantes responden a la
retroalimentacion de diferentes maneras y momentos, lo que significa que el punto en el

cual se debe realizar la evaluacion es muy dificil de identificar (Price, 2010).

Por tanto, las medidas de recursos como el tiempo pueden indicar la facilitacion del
proceso de retroalimentacion relacional, pero no su calidad. La resolucién requiere un
didlogo entre los participantes del proceso para compartir la comprension de los
propdsitos de retroalimentacion que son mas relevantes y como se pueden cumplir.
Ademas de contribuir a un mayor desarrollo de la alfabetizacién de los participantes,
especialmente los estudiantes, para permitirles hacer juicios informados sobre el proceso
de retroalimentacion, recordando siempre que ellos sefialan la necesidad de recibir

retroalimentacion lo antes posible (Poulos y Mahony, 2008).
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b) Frecuencia en la entrega de feedback

Con relacion a la frecuencia con la cual se entrega el feedback algunos autores sefialan
que cuanto mas frecuente es la retroalimentacion, mejor desempefio (Anderson et al.,
1971; Cook, 1968). De esto podriamos inferir que la exactitud es mayor cuando el
individuo recibe retroalimentacion de una fuente con méas frecuencia, pero hay al menos
una excepcion. Dicha excepcion requiere una distincion entre la percepcion de la

retroalimentacion y la interpretacion de esta.

La frecuencia influye en la medida en que el receptor es capaz de aplicar la regla de
transformacion correcta a la retroalimentaciéon, ya que cuando los predictores y los
criterios no estan perfectamente relacionados, la retroalimentacion después de cada
actividad puede ser muy engafiosa y perjudicial para el aprendizaje (Hammond y
Summers, 1972; Steinmann, 1976; Price, 2010; Carless y Boud, 2018; Ajjawi y Boud,
2018), sobre todo en los casos en que las personas deben interpretar comentarios
complejos (Duitsman et al., 2019).

Se debe tener precaucién con la frecuencia de retroalimentacion ya que puede ser
perjudicial para el rendimiento, significando una pérdida de control personal para el
receptor, y también que la retroalimentacion frecuente de otros puede llevar a los
beneficiarios a confiar en fuentes externas y no desarrollar habilidades para juzgar su
propio desempefio (Sadler, 2010), por lo cual es necesario que los estudiantes asuman un
rol activo (llgen et al., 1979; Boud y Molloy, 2013; Adamson et al., 2018).

Es importante mencionar que los estudiantes consideran que la retroalimentacion
formativa es (til, pero no todos los estudiantes prefieren la misma frecuencia de ella. Cakir
et al. (2016) sefialan que los estudiantes con altas habilidades de aprendizaje
autorreguladas tienden a realizar comportamientos de busqueda de retroalimentacion con
poca frecuencia, y que los estudiantes con habilidades de aprendizaje autorreguladas mas

bajas creen que necesitan y esperan mucho mas para la retroalimentacion formativa.

58



Por tanto, la retroalimentacion debe incrementar la informacion al destinatario més alla
de la que ya tiene, si la informacién sobre el desempefio es redundante a la que ya esté
poseida, no se producird una mejora del aprendizaje, por lo que no siempre mas
retroalimentacion es mejor. (llgen et al., 1979; Sadler, 1989). Desde la perspectiva del
estudiante esta informacion debe ser relevante para la siguiente tarea, por ejemplo,
cuando se realiza retroalimentacion sobre el trabajo evaluado después de completar un
modulo, hay pocas posibilidades de que los estudiantes se involucren y/o usen activamente
la retroalimentacion, por lo que se sugiere evaluacion por etapas en las que se use la

informacion de la primera actividad para mejorar la segunda (Carless, 2019).

De acuerdo con lo antes sefialado, es necesario promover la aceptacion de los comentarios
por parte de los estudiantes y el cierre de los bucles de retroalimentaciéon, los cuales se
facilitan al posicionar la evaluacion y la retroalimentacion como elementos fundamentales
del disefio curricular, generando frecuentes oportunidades para cerrar los circuitos de
retroalimentacion, ya que los estudiantes a menudo sefialan que la retroalimentacion
regresa demasiado tarde y, para entonces, se han olvidado de lo escrito, lo que no los
motiva a hacer nada (Boud y Molloy, 2013; Carless, 2019; Nicol, 2019).

Carless (2019) se refiere al cierre de estos circuitos, considerando un espiral, es decir
implica algo més continuo, iterativo y de desarrollo, donde los estudiantes dan sentido
a las aportaciones de una variedad de fuentes durante un periodo prolongado de tiempo
para mejorar el trabajo y mejorar las estrategias de aprendizaje, valorando el compromiso
a largo plazo de la retroalimentacion, abordando los acertijos de aprendizaje no resueltos

para tener un impacto gradual y acumulativo.

Por tanto, una mayor retroalimentacion no se traduce en un mayor efecto, ya que el
impacto de una retroalimentacion depende de varios factores, lo importante es considerar
qgue los ciclos de retroalimentacion son complejos, y el cierre de un ciclo de
retroalimentacion no siempre es indicativo de aprendizaje, ya que ellos se centran
principalmente en mejorar el rendimiento a corto plazo. En cambio, los procesos de

retroalimentacion en espiral implican ciclos iterativos para abordar las tareas, participar
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con comentarios, reflexionar y hacer ajustes continuos, lo cual es necesario para
desarrollar el juicio evaluativo lo que es una forma de enmarcar lo que constituye una
buena practica en la formacion de profesionales, y que va mas alld de los entornos de

educacion superior (Tai et al., 2017).

2.1.1.3 GRUPAL VERSUS INDIVIDUAL

Los investigadores han destacado las diferencias entre los efectos de la retroalimentacion
recibida por un individuo considerado aisladamente frente a la retroalimentacion recibida
en entornos de equipo (Gabelica et al., 2012). En la mayoria de los casos, esta informacion
y/o retroalimentacion se presenta a nivel individual. En relacion con esto la investigacion
indica que proporcionar comentarios a los individuos se ha esbozado como una
intervencion eficaz en cualquier proceso de aprendizaje y logro (Shute, 2008). A nivel
grupal es necesario comprender que los objetivos del equipo son asignados de manera
compartida a los miembros y el grado en el que reciben un feedback grupal, sera sobre el
alcance de estos, por lo que recibir un feedback colectivo, o un refuerzo, basado en el
desempefio colectivo influird en los procesos grupales necesarios para el desempefio

exitoso (Navarro, 2017).

Los individuos no solo necesitan retroalimentacién para mejorar sus estrategias y obtener
una comprension profunda de su tarea, sino también para supervisar y regular su trabajo
(Hattie y Timperley, 2007). Sin embargo, la investigacién a nivel individual no puede ser
aplicada simplemente en los escenarios del equipo debido a la complejidad adicional de
tratar con propiedades Unicas a nivel de equipo que surgen de las interacciones del equipo,
la comunicacidn y el conjunto de conocimientos de cada integrante (Gabelica et al., 2014).

Por otra parte, los equipos se vuelven cada vez mas frecuentes dentro de los entornos
educativos y organizacionales, considerando que este enfoque de trabajo es mas apropiado
para tareas complejas que no pueden ser manejadas por individuos expertos (Tabernero et
al., 2005). Se argumenta que la retroalimentacion es una poderosa herramienta para
modelar el aprendizaje en equipo Yy, a su vez, el rendimiento del equipo (London y Sessa,

2006), entendiendo que proporcionar retroalimentacion a equipos consiste en transmitir
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informacion a equipos o miembros individuales del equipo que reflejen sus acciones,
eventos, desempefio, procesos o comportamientos con el fin de guiar, motivar, y reforzar
comportamientos efectivos, detectar errores, y también estimular la discusion y
argumentacion entre ellos para reducir o detener comportamientos ineficaces, y que les
permita co-construir planes o alinear las percepciones de monitoreo estableciendo una
evaluacion compartida del progreso, en otras palabras involucrarlos en una regulacion

socialmente compartida del aprendizaje (Panadero y Jarveld, 2015).

London y Sessa (2006) argumentaron que, sin retroalimentacion, los equipos podrian ser
capaces de cambiar, pero no aprender, ya que dependen de la retroalimentacion para
supervisar y regularse a fin de poder completar sus tareas con eficacia. Esto se debe a la
distribucion de la retroalimentacion entre los miembros del equipo, depende de una
compleja interaccion de variables individuales y Unicas de nivel de equipo, como las
interacciones del equipo, la comunicacion y la percepcion individual de la

retroalimentacion.

De hecho, la informacion proporcionada a los equipos puede ser confundida por las
acciones de otros y comportamientos de los miembros del equipo. Por lo que puede variar
de acuerdo con la unidad en la que se proporciona la informacion (London y Sessa, 2006),
si se dirige al equipo en su conjunto (retroalimentacion a nivel de equipo), a los individuos
del equipo (retroalimentacion individual), o ambos, en cuyo caso los miembros del equipo
tienen una representacion de cémo el equipo se comporta como una entidad junto con su
contribucion individual (Gabelica et al., 2012). Por ejemplo, si se le proporciona
informacion a nivel de equipo, los miembros del equipo tienen que averiguar en qué
medida estos datos reflejan su aporte individual. Esta interpretacién podria ser dificil, ya
que tienen un impacto distribuido en el rendimiento total del equipo y el funcionamiento
(Nadler, 1979 citado por DeShon et al., 2004).

DeShon et al. (2004) mencionan que es interesante observar que los individuos que
reciben solo retroalimentacion individual dentro del equipo centran su atencion y esfuerzo

en el desempefio individual y establecen metas individuales mas altas que aquellos que
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reciben retroalimentacion de equipo: y que quienes reciben ambos tipos de
retroalimentacion (equipo e individual), no establecen metas individuales que difieran de
las otras dos condiciones, lo cual dificulta capitalizar de manera Optima la

retroalimentacion.

Ademas, quienes recibieron retroalimentacion individual tendian a involucrarse en un
desarrollo de estrategia mas orientado hacia la persona e invirtieron mas esfuerzo en la
tarea en comparacion con las otras dos condiciones de retroalimentacion (individual v/s
equipo; equipo e individual). Al medir el desempefio los niveles méas altos ocurrieron
cuando la retroalimentacion era orientada a nivel individual y al equipo, es decir cuando
los miembros del equipo recibieron una fuente de retroalimentacion Unica y enfocada
(DeShon et al., 2004).

DeShon et al. (2004) también sefialan que la retroalimentacion afectd el compromiso de
la meta del equipo, de modo que los equipos que recibieron comentarios a nivel individual

fueron los menos comprometidos con la meta del equipo, y viceversa.

Otro grupo de estudios demostro que la retroalimentacion grupal enfocada en el proceso,
es decir en la “entrega de informacion relativa a la forma en que se realiz6 una tarea, y
mas especificamente las conductas, acciones y estrategias expuestas” podrian influir en la
interaccion y propiedades de equipo lo que facilita el aprendizaje y el rendimiento, es
decir, comportamientos de equipo, como hacer sugerencias, pedir direcciones o dar apoyo
(Gear et al., 1985, citado por Gabelica et al., 2012) y cooperacion (Voelker, 2003, citado
por Gabelica et al., 2012).

A lo anterior se suma que algunas investigaciones han proporcionado ideas importantes
respecto a feedback efectivo en grupos, una de ellas es que se deberia evitar la
retroalimentacion negativa en grupos en el cual los miembros desconfian uno del otro, ya
gue esto aumenta los conflictos, pero no asi en grupos con alta confianza inicial intragrupal
ya que estan protegidos de experimentar conflictos de relacion (Peterson y Behfar, 2003).
Staats et al. (2010) sefialan que el sentido de seguridad psicoldgica puede ser una razon

por la cual la familiaridad del equipo podria ayudar en el proceso de aprendizaje en
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equipo, ellos en su estudio experimental encontraron que los equipos familiares aprenden
a un ritmo mas rapido que los equipos desconocidos, siendo la familiaridad del equipo la
que conduce al desarrollo de la seguridad psicoldgica, y que ademas desarrollan sistemas
de memoria transactiva y modelos mentales compartidos, cruciales para la efectividad del

equipo.

Por otra parte, muchos factores podrian potencialmente moderar la relaciéon entre la
retroalimentacion y el rendimiento del equipo tales como la interaccion y tamafio del
equipo, el comportamiento del lider del equipo, el grado de novedad de la tarea, la
familiaridad y clima dentro del equipo, la experiencia del trabajo, la composicién del
equipo, la duracion temporal del equipo y el modelo mental del equipo (Devine, 2002,
Edmondson, 2003).

Recientemente, una revision de la literatura (Gabelica et al., 2012) resumio los hallazgos
de cincuenta y nueve estudios sobre la retroalimentacion en equipos. Por un lado, mostré
que la retroalimentacion podria influir en una amplia gama de procesos y estados criticos
del equipo (por ejemplo, motivacion, objetivo del equipo, colaboracion en equipo y

cohesidn del equipo) y ocasionalmente, rendimiento.

Esta revision puso también en relieve que un nimero considerable de estudios no fue
capaz de establecer ningun beneficio de rendimiento de la retroalimentacion, concluyendo
que, aunque la retroalimentacion parece ser beneficiosa, es necesario crear ciertas
condiciones para aumentar sus efectos, es decir, que sea precisa, especifica, a tiempo,
regular, no amenazante, compartida, dirigida a los equipos y distribuida
equitativamente entre los miembros del equipo (Sadler, 1998; Shute, 2008; Nicol,
2007; Gabelica et al., 2012).

Por lo que la retroalimentacién a nivel de equipo para que sea efectiva debe estar bajo dos
condiciones: los miembros del equipo deben mostrar roles diferenciados y las tareas
requerir interdependencia (Peterson y Behfar, 2003); ademas para mejorar el

desempefio se requiere que los equipos reflexionen critica y colectivamente sobre los
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objetivos, estrategias y procesos de sus equipos para evitar algunos malentendidos que

puedan permanecer sin resolver y no permita corregir sus enfoques futuros.

Matsuo (2016) encontrd que solo la reflexion abierta y la reflexion basada en objetivos
se relacionan positivamente con el aprendizaje en equipo, es decir cuando los miembros
opinan libremente y reflexionan sobre sus procesos de trabajo enfocados en objetivos a
mediano y/o largo plazo. Por lo tanto, es necesario producir que el equipo comience una
reflexion abierta antes de la reflexion basada en objetivos para activar el aprendizaje en el
equipo (Matsuo, 2016), y que sea dirigida por un facilitador a largo plazo para que no
pierda su eficacia en el tiempo (Gabelica et al., 2014), ya que el comportamiento del lider
de un equipo influye en las précticas reflexivas del mismo (Edmondson, 2003).

Por ultimo, la retroalimentacion a nivel de equipo e individual tienen caracteristicas
diferentes (Tabla 6) y ademas parece tener un impacto diferencial. Especificamente, la
retroalimentacion a nivel de equipo da lugar a las actitudes hacia el equipo (por ejemplo,
la atraccion, la participacion), mientras que la retroalimentacion a nivel individual dado
en equipo mejora el rendimiento individual. Tabernero et al. (2005) sefialan que los
individuos trabajando aisladamente mantienen mayor confianza en su capacidad para
realizar la tarea a pesar de recibir un feedback negativo, a diferencia de la confianza que
mantiene el grupo en su capacidad para acometer futuros proyectos que el grupo, lo cual
podria indicar que los mecanismos autorreguladores en el individuo son mas consistentes
que en el grupo, y por lo tanto mas resistentes a verse afectados por las situaciones

adversas.

En resumen, entender los procesos grupales son clave para entregar retroalimentacion
efectiva, por lo que debemos prestar atencion a la configuracion, contexto y caracteristicas
del equipo, observar y monitorear la forma de trabajo para desarrollar las intervenciones
pertinentes que faciliten y refuercen los comportamientos positivos, el rendimiento y las
mejores condiciones para promover la regulacion del aprendizaje socialmente compartida
(Tabernero et al., 2005; Pandero y Jarveld, 2015; Navarro, 2017).
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Tabla 6. Principales caracteristicas del Feedback Grupal e Individual.

TIPO DE Caracteristicas
FEEDBACK
GRUPAL Mayor complejidad por las interacciones, percepciones, comunicacion y

conocimientos de cada integrante

Requiere gque se enfoque en la informacion de aprendizaje, no en los
participantes

Para obtener los beneficios se requiere que la informacion sea compartida
y distribuida equitativamente

Debe ser una retroalimentacion positiva, ya que al ser negativa se puede
generar desconfianza entre los miembros del equipo

Su efectividad se ve influenciada por las interaccion y tamafio del equipo,
grado de novedad de la tarea, la familiaridad, la experiencia previa de
trabajo, la duracién temporal del equipo

INDIVIDUAL Requiere solo de la interaccion del tutor con el estudiante, lo que facilita
la comunicacién y percepcién de la informacién

Los estudiantes estan mas satisfechos con este tipo de retroalimentacion al
ser personalizada

Permite identificar las necesidades de aprendizaje y establecer objetivos
de aprendizaje centrados en el estudiante
Nota. Fuente: Elaboracion propia.

De igual modo es importante considerar la modalidad preferida por los estudiantes, en la
revision de Evans (2013) se sugiere que los estudiantes prefieren la retroalimentacion
individual a la grupal, aunque los estudios también sefialan los beneficios de la discusion
grupal. Lo importante es considerar el entorno de aprendizaje para generar un
aprendizaje profundo, es decir, modificar el entorno de aprendizaje para facilitar la
interaccion entre la teoria y la practica, el andlisis de las creencias personales y las
construcciones teoricas que contribuyan a mejorar en los estudiantes las habilidades de
autogestion en el aprendizaje, desarrollar habilidades organizativas y aumentar sus

sentimientos de autoeficacia (Birenhaum y Rosenau, 2006; Gijbels y Dochy, 2006).

Debido a que los estudiantes que adoptan un enfoque profundo del aprendizaje prefieren

procedimientos de evaluacion que les permitan demostrar su comprension (Gijbels y
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Dochy, 2006), es aqui donde el feedback efectivo puede ser una estrategia fundamental,
la cual debe considerar las preferencias de los estudiantes. Es asi como en el estudio de
Mateu et al. (2012) se encontro que el 62,89% prefiere individual y solo el 37,11% que
sea grupal, y en las preguntas abierta ;coOmo te gustaria que fuera el feedback en tareas
concretas?, los estudiantes sefialan que sea “Claro, breve, concreto, conciso,
comprensible, con ejemplos, por escrito, con méas atencién, razonado y pautado. No dar
por supuesta la comprension” “Personalizado, cercano, cordial, con respeto, dialogo y
acuerdos, con interés, sin prisas...” “Individual, explicacion de fallos, conceptos, dudas y
conocimientos no asumidos, pautas para mejorar, comentarios de la evolucion, soporte

positivo” (Mateu et al., 2012, p.14).

En resumen, numerosas condiciones requeridas para la efectividad del feedback en equipo
se repiten a nivel individual, y seran detalladas en los parrafos siguientes, ya que la
modalidad individual es la utilizada en esta investigacion, por lo que es necesario

profundizar en estos aspectos fundamentales.

2.1.1.4 FEEDBACK ORAL VERSUS ESCRITO

La retroalimentacion sobre las tareas y/o trabajos es predominantemente en forma escrita
y, ademas, esta puede ser la Unica clase de retroalimentacion que los estudiantes reciben
en el sistema de masas dispar y modularizado (Higgins et al., 2002). Por lo general, los
profesores suelen corregir errores ortograficos o gramaticales y/o escribir notas o
mensajes a los estudiantes que proporcionan dos tipos de informacion: “correctiva” es
decir, si la respuesta es correcta o incorrecta o “‘elaboracion” para guiar a los estudiantes

hacia una respuesta correcta (Gallien y Oomen-Early, 2008; Ellis, 2008).

Otra forma de entregar el feedback es la modalidad oral y/o interactiva; la cual puede a
través de un archivo de audio, y actualmente se suma la de tipo audiovisual, Chiang (2009)
identifica la retroalimentacion audiovisual como una combinacién de clips de audio y
anotaciones visuales; como también puede ser presencial, la cual debe seguir ciertos
lineamientos para lograr la autorregulacion y aprendizaje efectivo por parte de los

estudiantes. En los parrafos siguientes se profundiza la modalidad virtual, ya que en el
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capitulo siguiente de feedback efectivo y dialdgico se profundizan las ventajas de la
modalidad audio y presencial.

La retroalimentacion de audio implica un medio de comunicacién multidimensional no
apto para todos los estudiantes, puesto que, aunque muchos autores informan que
transmite un mayor sentido de personalizacion y compromiso (Ice et al., 2007), en algunos
estudiantes presenta una influencia emocional negativa (Gould y Day, 2013). Los analisis
del uso de la retroalimentacion de audio se iniciaron en la década de 1970, cuando los
instructores experimentaron con dar comentarios de audio a los estudiantes usando cintas
de cassette. Con la aparicidon de la tecnologia digital en la década de 1990, se han realizado
estudios adicionales que analizan el uso del audio digital al proporcionar
retroalimentacion al trabajo del estudiante, es asi como la JISC (2010, p. 11) en su
documento “Effective Assessment in a Digital Age: A guide to technology-enhanced
assessment and feedback” sefiala que el uso de tecnologia para entregar retroalimentacion
tiene diversos beneficios, pero debe agregar valor a las préacticas actuales, por ejemplo, al
hacer que la experiencia de la evaluacidn sea mas auténtica o apropiada, al permitir que
los estudiantes monitoreen y corrijan su propio aprendizaje de manera mas efectiva,
aumentando la validez y la eficiencia de las evaluaciones 0 mejorando la calidad y
puntualidad de los comentarios.

Swan et al. (2008) encontraron que la retroalimentacion era més rica en formato de audio,
con mas comentarios y adjetivos usados en audio que en comentarios escritos; lo cual era
percibido positivamente por los estudiantes. El estilo detallado y conversacional de la
retroalimentacion de audio podria permitir a los estudiantes alcanzar una mayor
comprension de cémo su trabajo ha sido evaluado y contribuir a su aprendizaje (Gould y
Day, 2013; Cavanaugh y Song, 2014), aun cuando esta no era entregada cara a cara.
Ademas, se ha demostrado que los estudiantes evaltan positivamente la retroalimentacion
de audio en comparacion con la retroalimentacion escrita (Gould y Day, 2013), por
ejemplo, en clases en linea habitualmente se entrega retroalimentacion en forma de texto,

pero actualmente se presenta un cambio significativo al uso de audio, ya que los
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estudiantes mencionan que son una herramienta méas valiosa que les permite comprender

mejor los comentarios al escuchar el tono de voz del profesor (Cavanaugh, y Song, 2014).

En la actualidad se han realizado varios estudios que han examinado el uso de
retroalimentacion de audio en las clases en linea. Ice et al. (2007) en su estudio en cursos
de postgrado en linea los instructores incorporaron comentarios de audio en los
documentos de los estudiantes, encontrando que de esta forma los estudiantes eran capaces
de detectar los matices mas efectivamente, comprender el contenido mas a fondo e
interactuar con el instructor en un nivel mas personal a través de la retroalimentacién de
audio que a través de comentarios escritos. Por otra parte, Ice et al. (2010) encontraron
que los estudiantes prefieren retroalimentacidn por escrito para correcciones gramaticales,

de puntuacidn, referencias o citas.

Algunos estudios de retroalimentacion escrita en trabajos de composicién indican que ésta
puede ser confusa para los estudiantes dado que los comentarios escritos son a menudo
"indescifrables” para los estudiantes y tienen una "persistencia extrafia" al mal interpretar
las respuestas escritas (Higgins et al., 2002, Cavanaugh, y Song, 2014). En una clase
presencial si el estudiante encuentra el tono del comentario de un instructor desagradable,
hay por lo menos la oportunidad para que el instructor presente una cara mas amistosa en

clase y amortiguen las impresiones del estudiante.

En una clase en linea, tales oportunidades no surgen, la impresién del estudiante del
instructor se forma a menudo por el comentario de su trabajo. Si el comentario de audio
proporciona un tono mas favorable en una clase en linea, tal dindmica puede ser
importante para la satisfaccion y la retencion de los estudiantes en este formato
(Cavanaugh y Song, 2014). Por otra parte, en una comparacion directa de los métodos de
retroalimentacion de audio de un curso en linea, los estudiantes evaluaron la
retroalimentacion audiovisual mas favorablemente que una simple retroalimentacion de
audio (Gould y Day, 2013). Chiang (2009) sefiala que el tipo éptimo de audio-feedback
depende del tipo de evaluacion, siendo el oral bueno para posters y evaluaciones que no
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se pueden enviar electronicamente, el escrito (ej.: PDF) mejor para informes y propuestas,
y feedback audiovisual el 6ptimo para ensayos y presentaciones.

Nicol (2010a) sefiala que sobre retroalimentacion escrita una linea de investigacion se
centra en la retroalimentacion del profesor como un mensaje de entrada: este mensaje, se
argumenta, es a menudo poco claro y deficiente en calidad, por lo tanto, mas esfuerzo
debe ir en mejorar la forma en que se formulan los comentarios (Duncan 2007; Nicol,
2010a).

Otro enfoque se centra en las formas de mejorar lo que el profesor escribe, es decir,
proporcionando a los estudiantes comentarios mas oportunos y detallados sobre las
fortalezas y debilidades de su trabajo; y sugerencias mas claras sobre las maneras de hacer
mejoras (Nicol, 2010a). Sin embargo, este enfoque, si se toma por si solo, representaria
una vision de transmision de la retroalimentacion, una vision unidireccional que Boud y

Molloy (2013) han criticado duramente.

Duncan (2007) proporciona algunas pruebas que destacan las dificultades que enfrentan
los estudiantes en relacidn con los comentarios escritos: este autor sefiala que la mayoria
de los comentarios se centraban en aspectos mecanicos de la tarea (por ejemplo,
ortografia, gramatica), que muchos de los otros eran dificiles de entender (por ejemplo,

" ce

"usan un estilo muy académico" “analizan y no describen”) y con una preponderancia de
comentarios positivos y alentadores a expensas de consejos claros sobre como mejorar la

calidad en trabajos posteriores.

Por este motivo es importante mejorar la calidad de los comentarios escritos y Nicol
(2010a) sostiene que las diversas expresiones de insatisfaccion con la retroalimentacion
escrita, tanto de estudiantes como de profesores, son todos sintomas de un dialogo
empobrecido y argumenta que cuando se restablece su contexto dialdgico, la
retroalimentacion por escrito es mas efectiva. Por ejemplo, una falta de didlogo se observa
en el estudio de Montgomery y Baker (2007), ya que los profesores perciben entregar una
cantidad insuficiente de retroalimentacion lo que difiere de la percepcién de los

estudiantes, ya que ellos consideran que estdn satisfechos con la cantidad de
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retroalimentacion porque es la adecuada, esta disparidad indica que los docentes pueden
no ser completamente conscientes de la cantidad de comentarios que entregan, lo cual

quizas requiera un didlogo entre ambas partes para mejorar su efectividad.

Evans (2013) sefiala que, para mejorar la practica de la retroalimentacion escrita, es
necesario que el emisor y el receptor de la retroalimentacion reflexionen sobre lo que
omiten de sus comentarios de retroalimentacion, ya que las ausencias pueden ser tan
importantes como la inclusion en el discurso. Al reflexionar sobre la retroalimentacion
escrita, es importante desentrafiar las concepciones de aprendizaje y retroalimentacion de
los profesores, explorando lo que ven como el proposito de la retroalimentacion

(correccion, justificacion, elaboracion del proceso, orientacion y motivacion (Ellis, 2008).

Ademas, es importante que los estudiantes soliciten comentarios, ya que de esta manera
participan en la reflexion, ya que el hecho de que los estudiantes soliciten comentarios
basados en sus inquietudes es mas capacitador que la retroalimentacion basada en la
interpretacion las tareas por parte del profesor y de esta manera reducir los comentarios

improductivos de los profesores. (Nicol, 2010a).

Nicol (2010a); Rae y Cochrane (2008) sefialan un conjunto de recomendaciones para
hacer buenos comentarios escritos ya que son bastantes los beneficios que se reportan de
ellas, sin embargo, es un desafio implementarlas en la educacion superior de forma masiva
puesto que el numero de estudiantes es grande y el contacto personal regular es dificil. De
hecho, para implementarlas efectivamente, el profesor necesitaria saber algo sobre el
estudiante, sobre su nivel previo de comprension, su capacidad de usar la
retroalimentacion y tal vez incluso sobre qué reaccién emocional podria tener el estudiante

a los comentarios del feedback (Montgomery y Baker, 2007).

A lo anterior se suma que los estudiantes deben ser capaces de autogestionar el aprendizaje
y los profesores tienen un papel en fomentar y motivar esta capacidad dentro de los
estudiantes (Nicol y MacFarlane-Dick, 2006; Rae y Cochrane, 2008), debido a que los
estudiantes necesitan ayuda para dar sentido a la retroalimentacion y tal vez podrian tener

la oportunidad de maximizar la retroalimentacion por escrito con reuniones individuales
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con el profesor, es decir, con la orientacion a través del dialogo cara a cara (Nicol y
MacFarlane-Dick, 2006; Orsmond et al., 2005; Rae y Cochrane, 2008; Nicol, 2010a).

Por lo tanto, una buena retroalimentacion debe relacionarse con el desempefio en términos
de metas, criterios y estandares esperados (Nicol y MacFarlane-Dick, 2006) y también
debe ser oportuna, detallada y especifica, por lo que la retroalimentacion auditiva encaja
mas aun dentro de este paradigma de aprendizaje, ya que es evaluada de manera fiable por

los estudiantes como "mas rica” que otras formas de retroalimentacion (King et al., 2008).

En términos practicos, un minuto de retroalimentacion de audio es equivalente a
aproximadamente 100 palabras y se ha demostrado que proporciona una revision mas
profunda y detallada del trabajo de los estudiantes que la retroalimentacion escrita (Gould
y Day, 2013). Una de las principales ventajas de la retroalimentacion de audio es la
cantidad de detalles que es posible dar oralmente en comparacion con la palabra escrita
(King et al., 2008; Gould y Day, 2013).

Esta idea de especificidad se identifica, en que la retroalimentacion de audio es mas
probable que incluya sugerencias sobre como mejorar el trabajo, en lugar de solo
identificar los problemas. Emery y Atkinson (2009, citado por Gould y Day, 2013)
encontraron que los estudiantes prefieren retroalimentacion de audio a la escrita, ya que
hace mucho mas sentido y permite descifrar donde y qué mejorar; siendo mas facil de
entender al no tener escritura a mano (Chiang, 2009).

El tono, la expresion, la pronunciacion y el énfasis se suman a la profundidad de este
medio de comunicacién (Gould y Day, 2013; Merry y Orsmond, 2008, Cavanaugh y Song,
2014). Merry y Orsmond (2008) sefialan que los estudiantes encontraron los comentarios
de audio mas profundos y que ofrecen estrategias de mejora, y también observaron que
los tutores ofrecen mas ejemplos y de mayor calidad a través de audio que mediante

comentarios escritos (Cavanaugh, y Song, 2014).

Por altimo, se deben considerar otros aspectos como el tiempo requerido por el profesor

para la entrega de la retroalimentacion, ya que por ejemplo durante las discusiones en
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clase, el instructor proporciona una retroalimentacion oral inmediata y sirve para
identificar ideas erroneas y respuestas incorrectas, o para proporcionar informacion
adicional para aclarar ideas y conceptos. Claramente, una gran parte de la
retroalimentacion en este entorno es oral, lo que significa que el instructor gasta menos
tiempo que formulando respuestas escritas. (Gallien y Oomen-Early, 2008; Chiang, 2009).
Ademas, si el profesor se toma el tiempo para discutir y negociar objetivos y sobre coémo
trabajar hacia ellos, demuestra que el supervisor esta involucrado, fortaleciendo las
percepciones de confianza y respeto, es decir, el vinculo con el estudiante, lo cual fomenta

el papel activo y la busqueda de retroalimentacion (Molloy et al. 2019).

2.1.2 INSTRUMENTOS DE APOYO AL DESARROLLO DEL PROCESO DE
FEEDBACK

Brindar retroalimentacién que permita a los estudiantes reflexionar sobre el proceso
realizado y sobre como continuar en la direccion de las intenciones educativas que se
persiguen es un elemento clave (Nicol, 2019). Por tanto, la efectividad de la
retroalimentacion para el aprendizaje tiene implicaciones importantes para los disefios y
procedimientos de instruccion, los cuales deben contener elementos que faciliten la
practica deliberada para guiar a los estudiantes y que les den con claridad pautas sobre

cdmo mejorar su aprendizaje.

Cuando los estudiantes comprenden los objetivos que guian la actividad son mas
receptivos al feedback que reciben (Price et al., 2010). Por lo tanto, es necesario que los
estudiantes identifiquen los objetivos de aprendizaje relacionados con la tarea, para poder
comparar su desempefio con un estandar que les informe de sus necesidades de
aprendizaje, y asi motivarlos a tomar una accién inmediata para reducir esta brecha de

rendimiento.

Ahora bien, para que el feedback alcance su finalidad de promover la autorregulacion del
aprendizaje es necesario que los estudiantes se impliquen en su comprensién y en su uso

posterior (Molloy et al., 2019; Carless y Boud, 2019), ya que algunos estudios sefialan que
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muchas veces el proceso de feedback tiene una eficacia limitada puesto que los estudiantes
no leen el feedback, no lo comprenden y/o no lo usan (Gibbs y Simpson, 2004).

Es asi como existen diversos instrumentos y/o estrategias que pueden apoyar el proceso
del feedback, asi como la comprension y clarificacion de los objetivos y/o criterios de

evaluacion, contribuyendo a la reflexion y aprovechamiento del feedback recibido.

Pero lo relevante es el uso que se le da al instrumento, para que realmente pueda contribuir
al proceso de ensefianza-aprendizaje. Para lo cual, se requiere que los profesores y
estudiantes valoren su utilizacion, y donde un factor clave es el dialogo, el cual permite
ayudar a los estudiantes a comprender las caracteristicas de calidad y como se hacen los

juicios académicos.

Por otra parte, los maestros a través del instrumento pueden orientar de manera explicita
a los estudiantes, pero es necesario que los profesores mejoren sus habilidades para
facilitar y liderar la discusion de los estudiantes basados en instrumentos (Carless y Chan,
2016). Y la vez los estudiantes necesitan comprender el concepto de calidad, es decir lo
que se espera que logren; pero llevarlo a cabo no es facil, ya que necesitan suficiente
experiencia para que puedan comparar el trabajo actual con lo que se espera o desea, para
lo cual necesitan que sumado al uso del instrumento se utilicen otras estrategias que les

permitan mejorar y promover su aprendizaje (Hawe y Dixon, 2017)

En otras palabras, es necesario que el estudiante con la utilizacién del instrumento pueda
generar un proceso de reflexion, basado en dos aspectos clave del aprendizaje: emitir
juicios y transferir ideas a su propio trabajo, explorando los maltiples puntos de vista para

facilitar la co-construccion de juicios razonados (Carless y Chan, 2016).

En consecuencia, para ayudar a los estudiantes a cumplir con estas condiciones, los
profesores deben tener la voluntad y la capacidad de compartir con los estudiantes meta(s)
de aprendizaje, junto con su conocimiento evaluativo y productivo tacitamente sostenido.

Ademas, el entorno de ensefianza-aprendizaje debe proporcionar oportunidades para que
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los estudiantes generen informacion sobre, supervisar, regular y atender la calidad de su

trabajo o tareas durante su produccién (Hawe y Dixon, 2017).

No obstante, lo previamente mencionado es dificil de lograr, ya que se requieren
implementar diversas medidas para obtener cambios significativos en las practicas
profundamente arraigadas que caracterizan gran parte de la enseflanza y aprendizaje en
educacién superior, especificamente en educacion médica, donde los estudiantes no estan
acostumbrados a este tipo de procesos, de compartir ideas y entendimientos. (Urquhart et
al., 2018; Duitsman et al., 2019; Molloy et al., 2019).

Kramarski y Kohen (2016), sefialan que para lograr que los estudiantes reflexionen de
mejor manera, es necesario tener una comprension clara de lo que se les pide
explicitamente que reflexionen, para lo cual no es suficiente el uso de instrumentos por si
solos, sino que se requiere del apoyo del profesor a través de la retroalimentacion, lo que
permite que los estudiantes adquieran mas confianza y disminuyan su ansiedad, lo que

finalmente mejora el proceso de autorregulacion del aprendizaje.

Por otra parte, es importante considerar que participar en comentarios dialdgicos con el
profesor, puede resultar intimidante y un poco amenazante, evitando participar por miedo
a equivocarse y/o parecer que carecen de los conocimientos necesarios, por lo que el uso
de instrumentos puede ser una oportunidad para identificar y discutir areas de
incertidumbre y confusion, ya que estas son ayudas importantes para aumentar el
conocimiento y mejorar la comprension, disipando los temores iniciales, aumentando el
compromiso y la motivacion, lo que contribuye a que los estudiantes asuman un papel

activo en su aprendizaje (Hawe y Dixon, 2017).

Puesto que los estudiantes se apropian de su aprendizaje cuando tienen objetivos claros y
entienden "hacia donde van" (Hattie y Timperley 2007) y esta comprension coloca
estudiantes en posicion de enfocar sus esfuerzos de manera mas efectiva, mejorando la
autorregulacion a través de su influencia en la motivacion, el aprendizaje, la autoeficacia

y el autocontrol (Zimmerman, 2008; Panadero y Alonso-Tapia, 2014).
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Por otra parte, debemos recordar que en el proceso de feedback, los involucrados son dos
0 Mas personas, es decir, la retroalimentacion dialdgica es un “proceso iterativo en el que
se comparten interpretaciones, se negocian los significados y se aclaran las expectativas
para promover la comprension de la retroalimentacion por parte de los estudiantes”
(Carless, 2013, p. 115). Para lo cual es fundamental la creacion de un clima de confianza
en la comunicacion entre el profesor y los estudiantes, y entre los estudiantes, para facilitar

la "aceptacion” del proceso de retroalimentacion dialogica (Ajjawi y Boud, 2018).

Y para crear este clima de confianza existen algunos rasgos que los profesores pueden
desarrollar para generar una atmosfera interactiva en la que se pueda producir el dialogo
sostenido, estos son la voluntad de compartir informacion, admitir errores, mantener la
confidencialidad al dar y recibir retroalimentacion, mostrar empatia, valorar las ideas de
los demas, promover el desarrollo de una atmosfera que fomenta el compromiso, la toma
de riesgos y la voluntad de participar en didlogos sostenidos y desafiantes sobre el proceso
de aprendizaje (Carless, 2013, p. 128; Hawe y Dixon, 2017).

Por esa razon, es necesario que el profesor desarrolle sensibilidad pedagdgica, lo cual
incluye la preparacion de posibles mensajes clave antes de la discusion; respuestas
flexibles al pensamiento evolutivo de los estudiantes; y habilidad en el uso de las
opiniones de los estudiantes para construir entendimientos compartidos sobre la calidad,
incluyendo el uso del tiempo de espera, la escucha atenta y el uso del discurso no
evaluativo (Carless y Chan, 2016).

Kramarski y Kohen (2016) sefialan que los profesores tienen dos roles fundamentales en
este proceso, por un lado, necesitan ser competentes en el aprendizaje autorregulado
(SRL) de ellos mismos, por otra parte, necesitan aprender explicitamente como ensefiar
de manera proactiva el aprendizaje autorregulado, teniendo en cuenta que ambos roles son
dificiles de alcanzar en profesores novatos, por lo cual el apoyo de instrumentos puede ser

esencial.

Por consiguiente, si utilizan un instrumento que detalla los criterios y/o indicaciones, estas

ayudaran a los profesores a concentrarse en si mismos o en qué comentario entregar a los
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estudiantes, al pensar hacia adelante y hacia atras en el ciclo de autorregulacion, mientras
participan de actividades que involucran observacion individual y/o discusiones grupales

sobre escenarios de ensefianza/aprendizaje ( Kramarski y Kohen, 2016).

En la ensefianza de las profesiones de la salud, este proceso de observacion individual es
relevante, ya que es necesaria la transmision de una serie de conocimientos sobre la ciencia
médica, la capacitacion para practicar un conjunto de habilidades clinicas entre las que
destacan los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, y la transmision de una serie de
actitudes relacionadas con los principios y valores de la profesion (Alvarez et al., 2003;

Hernandez-Vargas y Dickinson-Bannack, 2014).

Se reconoce que el mejor método para adquirir las competencias clinicas es familiarizarse
y entrenarse en ellas (Villahermosa y Guzman, 2007; Lifshitz-Guinzberg, 2012), para lo
cual se disponen de numerosas estrategias para su ensefianza, por ejemplo, los ejercicios
escritos aportan una informacion valiosa pero escasa sobre tales habilidades, por la propia
naturaleza de la actividad (Millan, 2008).

Sin embargo, el aprendizaje clinico debe ser un proceso vivencial donde interactie el
estudiante con el paciente (Pérez-Pefia, 2008), y en este caso la evaluacidn supervisada
por un tutor es mas adecuada, pero tiene un importante componente de subjetividad,
considerando las dificultades que plantea la evaluacion de competencias a través de un
solo método, de las caracteristicas del tutor, del paciente y de como implementa este
proceso de tutoria (Saura, 2007; Millan, 2008; Kamali et al., 2018).

Por lo cual, las caracteristicas de los instrumentos de evaluacién de competencias clinicas
y una adecuada retroalimentacion que estimula el papel activo del estudiante, adquieren
un papel fundamental en este proceso de formacion de profesionales, capaces de
reflexionar para generar juicios evaluativos de su aprendizaje, que se traduciran
finalmente en una adecuada relacién profesional-paciente, recordando la importancia de
la vocacion y el sentido social de las profesiones de salud (Hernandez-Vargas y
Dickinson-Bannack, 2014; Schiler et al., 2018)
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En el marco de desarrollar esta reflexion y apoyar la experiencia clinica se describiran
algunos instrumentos que podrian ser utilizados en este tipo de actividades. Autores como
Belch y Law (2018) sefialan que, en educacion medica es fundamental generar la reflexion
como un continuo, para lo cual elaboraron un instrumento que promueve la
personalizacion de los comentarios, lo que permite realizar mejoras educativas especificas
en la ensefianza de la clinica y en el desarrollo de habilidades emocionales que podrian

influir en la futura atencién al paciente.

Este instrumento es un cuestionario que denominaron “herramienta de
retroalimentacion de adjetivos emocionales” (EAFT), la cual ofrece la oportunidad para
que cada estudiante pueda reflexionar sobre el impacto emocional de una actividad y/o
tarea, lo cual desarrolla en el estudiante una mayor conciencia de sus propios sentimientos,
lo cual puede aumentar la motivacién del estudiante para completar la retroalimentacion.
En este contexto los autores sefialan que el aprendizaje posterior aumenta cuando las
emociones estan involucradas, ya que las experiencias emocionales, tanto buenas como

malas, tienen mas probabilidades de ser pensadas y recordadas que las no emocionales.

Por otra parte, en educacion médica existen constantes preocupaciones de los estudiantes
con respecto a la inconsistencia y la calidad de los comentarios proporcionados por los
médicos, es asi como se ha incorporado en conjunto con la retroalimentacién el libro de
registro de habilidades clinicas, el cual se utiliza para proporcionar un marco claro de
objetivos de aprendizaje, y para dar a los estudiantes y profesores una vision general rapida
de los requisitos de formacion y una idea del progreso del aprendizaje, lo cual puede
aumentar la calidad de la retroalimentacién proporcionada si se incluyen en ellos la meta

y los planes de accion (Abraham y Singaram, 2019).

Existe literatura especializada que describe el rol de los blogs como una herramienta de
colaboracion y que facilita la reflexion después de la practica siempre que se oriente a los
estudiantes (Portillo et al., 2012). Carless et al. (2011) mencionan que representan un
efectivo espacio para ofrecer feedback, involucrando a los estudiantes en dialogos sobre

el aprendizaje asociandolo con las tareas, sin embargo, es necesario considerar que este
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feedback al ser escrito puede presentar dificultades de interpretacion, a calidad del
feedback ofrecido por el profesorado, tanto en la consecucion ‘final” de competencias

como a lo largo del proceso (lon et al., 2013).

Asimismo, los guiones son un conjunto especifico de pasos estructurados para realizar
una tarea de principio a fin, de acuerdo con el modelo experto. Los cuales pueden ser
adecuados cuando los estudiantes estdn familiarizados con la tarea y, por tanto, puede
reflexionar sobre su contenido y el procedimiento necesario para llevarla a cabo o si los
estudiantes deben argumentar claramente qué procedimiento deben seguir (Panadero et
al., 2014).

Sin embargo, en esta investigacién las rubricas pueden resultar méas adecuadas
considerando las caracteristicas de los estudiantes y de la actividad, ya que es necesario
identificar los distintos niveles de rendimiento, especificamente porque los estudiantes
han realizado en escasas oportunidades la tarea, de manera que puedan llegar a una mejor
comprension de como deberia ser el resultado final. Por otra parte, la tarea tiene un alto
nivel de especificidad y los pasos a seguir no permiten flexibilidad en el rendimiento
(Panadero et al., 2014).

También es mas (til la rabrica que algunos de los instrumentos antes sefialados, porque
no solo se abordan aspectos emocionales durante la experiencia clinica, sino también
aspectos procedimentales. Por otro lado, al finalizar las experiencias clinicas se realiza
una evaluacion sumativa, por tanto, es necesario un instrumento que permita reducir la
subjetividad de la evaluacion, ya que previamente se utilizaba una pauta de cotejo la cual
los estudiantes consideraban que no era especifica y que los profesores no entregaban una
adecuada retroalimentacion basados en ella (Buguefio et. al, 2017).

En consecuencia, en esta investigacion se utilizara la rdbrica como instrumento de apoyo
para el proceso de feedback de manera que los profesores puedan promover la
autoevaluacion de los estudiantes basados en criterios claramente establecidos y
conocidos por ellos, logrando a traves de la autoevaluacion mejorar la capacidad de los

estudiantes para comprender y utilizar los comentarios, y asi contribuir a la
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autorregulacion (Panadero y Romero, 2014). Sumado a lo anterior es importante
mencionar que este instrumento a su vez permite durante la evaluacion formativa el tutor
puedan plasmar de manera organizada la informacion recogida durante la observacion y
que los estudiantes ademas identifiqguen los pasos a seguir para conseguir un mejor

resultado final.

Por este motivo a continuacion se abordard este instrumento con mayor detenimiento en

el epigrafe siguiente.

2.1.2.1 CARACTERISTICAS DE LA RUBRICA

En este sentido, Panadero y Romero (2014) afirman que también el uso de rabricas en los
procesos de ensefianza y aprendizaje permite clarificar y compartir los objetivos y criterios
de evaluacion entre profesores y estudiantes, siendo una ayuda al proceso de feedback
proporcionado por el profesor (Cabrera y Mayordomo, 2016; Cockett y Jackson, 2018) y
un apoyo al proceso de autorregulacion (Panadero y Jonsson, 2013).

Las rubricas constituyen herramientas de evaluacién que pueden definirse como guias
para evaluar la calidad de las elaboraciones y el nivel de ejecucion alcanzado por los
estudiantes en una amplia variedad de tareas complejas; como también son utilizadas con
fines instruccionales mucho mas relevantes, ya que permiten utilizar la evaluacion como un
recurso para promover el aprendizaje activo, la puesta en marcha de procesos cognitivos de
alto nivel y la adquisicion de competencias, facilitar los criterios de ejecucion a alcanzar en la
realizacion de las tareas, favoreciendo el desarrollo de las habilidades de autorregulacion y
autoevaluacion de las propias elaboraciones, recibir retroalimentacion especifica sobre como
mejorar los niveles de ejecucion vy, facilitar al profesorado informacion de los resultados de
aprendizaje que van alcanzando los estudiantes (Garcia-Ros, 2012; Panadero y Alonso
Tapia, 2011).

Una rubrica en sentido amplio se identifica con cualquier pauta de evaluacion,
preferentemente cerrada (tipo check-list o escala). En sentido estricto se asimila a una
matriz de valoracion que incorpora en un eje los criterios de ejecucién de una tarea y en

el otro eje una escala y cuyas casillas interiores estan repletas de texto (no en blanco, como
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sucede con las escalas para que el evaluador sefiale el grado de adquisicion de cada
criterio). En cada casilla de la rubrica se describe qué tipo de ejecucion seria merecedora
de ese grado de la escala (Cano, 2015). También se puede definir como un instrumento de
calificacion que contiene los criterios de evaluacion de una actividad (Mertler, 2001,
Panadero y Alonso Tapia, 2011) y que se compone de tres partes: los criterios de calidad,
un gradiente de la calidad del trabajo en referencia a los criterios y la descripcién breve

de en qué consiste el estandar para esa categoria (Panadero y Alonso Tapia, 2011).

Para su uso los estudiantes comparan su trabajo con las descripciones que aparecen en la
rabrica y buscan en el baremo su calificacion (Panadero y Alonso Tapia, 2011). Por tanto,
una rabrica es, un registro evaluativo que posee ciertos criterios o dimensiones a evaluar
y lo hace siguiendo unos niveles o gradaciones de calidad y tipificando los estandares de
desempefio, que facilitan el proceso de autorregulacion y aprendizaje porque explicitan y
ayudan a entender el criterio de evaluacion, puede presentar modelos expertos —depende
de cémo esté confeccionada-, y, sobre todo, ofrece los estandares de calidad con los que
comparar el trabajo realizado (Mertler 2001; Panadero y Alonso Tapia, 2011; Gatica-Lara
y Uribarren-Berrueta, 2013; Cano, 2015).

Existen dos tipos de rubricas, la holistica que requiere que el profesor califique el proceso
general o el producto como un todo, sin juzgar las partes componentes por separado, estas
proporcionan una retroalimentacién limitada al estudiante como resultado de la
calificacion de las tareas de desempefio de esta manera. En contraste, tenemos la rubrica
analitica, donde profesor puntia por separado primero las partes individuales del
producto o desempefio, luego suma las puntuaciones individuales para obtener un puntaje
total. Este tipo de rubricas tiene una ventaja sustancial, ya que el grado de
retroalimentacion que ofrece a los estudiantes y profesores es significativo. Entregando a
los estudiantes comentarios especificos sobre su desempefio con respecto a cada uno de
los criterios de puntuacién, incluso se puede crear un "perfil” de fortalezas y debilidades
especificas de los estudiantes (Mertler, 2001; Jonsson y Svingby, 2007), por lo cual es
aconsejable que se determinen previamente los criterios de evaluacién, para seleccionar

el tipo de instrumento y/o formato que funcione mejor de acuerdo con los propdsitos.
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2.1.2.2 VENTAJAS Y LIMITACIONES DEL USO DE RUBRICAS

A pesar de una serie de criticas en el uso de las rubricas, es importante mencionar que se
pueden obtener una serie de ventajas si son utilizadas de manera adecuada, la rubrica
supone para el docente una nueva forma de entender y de llevar a cabo los procesos de
evaluacion, asi como la accién tutorial generando un mayor acercamiento, ya que el
estudiante encuentra en la rubrica una manera clara de conocer las expectativas del
docente respecto a lo que éste espera que haga en una determinada situacion de
aprendizaje, a través de criterios preestablecidos que puede utilizar a modo de pautas que
le guien para alcanzar més facilmente sus objetivos de aprendizaje, para lo cual se sugiere

que la entrega de la rabrica sea al inicio de las actividades (Torres y Perera, 2010).

Ademas, permite al estudiante autoevaluar su trabajo, ya que al tener un modelo que seguir
y conocer los objetivos principales de una tarea, es mas sencillo que aprenda a realizarla,
monitorizando de forma mas exacta su progreso, activando estrategias de aprendizaje
adecuadas para la demanda y, finalmente, evaluar los resultados finales y corregirlos para
alcanzar el nivel que ellos se han fijado (Andrade y Valtcheva, 2009). Por tanto, es una
herramienta de reflexion que puede contribuir a tomar conciencia de lo aprendido, pero es
importante que los profesores que apoyan este proceso deben ensefiar e incentivar a los

estudiantes a utilizarlas, para que asuman un rol activo (Torres y Perera, 2010).

Es asi como numerosos autores (Andrade y Du, 2005; Jonsson y Svingby, 2007; Panadero
y Alonso Tapia, 2011; Garcia-Ros, 2012; Gatica-Lara y Uribarren-Berrueta, 2013; Cano,
2015; Cockett y Jackson, 2018) defienden el uso de las rubricas y sus beneficios, los cuales

se sefialan a continuacion:

e Aumenta la fiabilidad de las calificaciones en la evaluacién, especialmente si son
rabricas analiticas, especificas para la tarea y presentan ejemplos o practicas.

¢ Identifica claramente objetivos docentes, metas y pasos a seguir.

e Sefala los criterios a medir para documentar el desempefio del estudiante.

e Cuantifica los niveles de logro a alcanzar.

e Brinda retroalimentacion luego de identificar areas de oportunidad y fortalezas.
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e Disminuye la subjetividad de la evaluacion.

e Permite autoevaluacion y coevaluacion.

e Orienta a los estudiantes en que aspectos son relevantes y deben enfatizar para
realizar una determinada tarea.

e Facilita al docente la tarea orientadora y/o accion tutorial, clarificando sus criterios
de evaluacion y mejorando la calidad de su retroalimentacion.

e Estimula la reflexién para tomar conciencia de lo aprendido.

e Reduce el nivel de ansiedad ante la tarea de los estudiantes.

En relacion con las limitaciones, Cano (2015) sefiala que no se puede estar taxativamente
en contra de la rabrica, pero si en contra de un mal uso y de un abuso de dicho instrumento,
ya que no existen instrumentos buenos o malos en si mismo, lo importante es procurar el
uso de instrumentos coherentes con los resultados de aprendizaje y bien elaborados desde

el punto de vista técnico.

Por tanto, una de las limitaciones es la dificultad para elaborar la rdbrica, en términos de
tiempo y de disefio, a lo cual se suma la necesidad de la capacitacion docente para su
disefio, ya que es dificil redactar el texto de las casillas de manera descriptiva y en ningun
caso valorativo, especialmente sin llegar a cuantificar (Reddy y Andrade, 2010; Martiafiez
etal., 2015).

Otra desventaja puede ser la limitada participacion de los estudiantes en la construccion
de la rabrica, lo cual puede llevar a un conocimiento superficial de los criterios. Por otra
parte, en el uso de rabricas, resulta dificil medir los aspectos actitudinales, ya que incluso
se puede llegar a simular cierta actitud sin que se asuma como propia ni se incorpore a la
practica profesional futura. Las actitudes, por su naturaleza, requieren de tiempos largos

y quizéas de una recogida de informacion de caracter mas cualitativo (Cano, 2015).

82



2.1.2.3 PASOS PARA ELABORAR RUBRICAS

Cualquier rabrica debe considerar las siguientes premisas: ser coherente con los objetivos
educativos que se persiguen, apropiada ante el nivel de desarrollo de los estudiantes, y
establecer niveles con términos claros. Como instrumentos de evaluacion formativa
facilitan la valoracién en &reas consideradas subjetivas, complejas o imprecisas mediante
criterios que cualifican progresivamente el logro de aprendizajes, conocimientos y/o
competencias valoradas desde un nivel principiante hasta experto (Gatica-Lara y
Uribarren-Berrueta, 2013). A continuacién, se presenta un proceso paso a paso para
disefiar rubricas de calificacion para el uso en el aula. La informacion para estos
procedimientos se recopilé de varias fuentes (Mertler, 2001; Gatica-Lara y Uribarren-
Berrueta, 2013).

e Determinar y/o reexaminar los objetivos de a ser abordados por la tarea.

e ldentificar los elementos o aspectos a valorar, es decir, los atributos observables
especificos que desea que sus estudiantes demuestren en su producto, proceso o
desempefio.

o Definir descriptores, escalas de calificacion y criterios. Se recomienda iniciar
describiendo los niveles méas altos y méas bajos de rendimiento utilizando los
descriptores para cada atributo, y luego continuar con los siguientes niveles
intermedios.

e Determinar el peso de cada criterio.

e Revisar la rubrica disefiada y reflexionar sobre su impacto educativo (Gatica-Lara
y Uribarren-Berrueta, 2013).

Jonsson y Svingby (2007) sefialan que es de importancia critica realizar la validez de la
rubrica, entendiendo el concepto de validez con una vision méas contemporanea como
validez de constructo el cual se refiere a un concepto unificador que incorpora diferentes

aspectos de la validez.

En conclusion, las rubricas pueden tener efectos positivos puede producir ganancias

importantes en términos de autorregulacién, rendimiento y precisién en comparacion con
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los enfoques mas tradicionales de autoevaluacion (Panadero y Romero, 2014), pero
también presentan algunos problemas que pueden solucionarse si se tienen en cuenta las
condiciones recomendadas para hacer una correcta implementacién de la autoevaluacién
en el aula (Cano, 2015). Hay que ensefiar a utilizarlas y asegurarnos que los estudiantes
estan haciendo un buen uso de estas (Reddy y Andrade, 2010; Martiafiez et al., 2015), ya
que los estudiantes parecen percibir las rabricas como Utiles, y por tanto se encuentran

mas comodos usandolas (Andrade y Du, 2005; Panadero et al., 2014).

2.2 EL FEEDBACK EN EL MARCO DEL PROCESO DE
AUTORREGULACION

En el marco del proceso de autorregulacion definido como el control que el sujeto realiza
sobre sus pensamientos, acciones, emociones y motivacion a través de estrategias
personales para alcanzar los objetivos que ha establecido (Panadero y Alonso-Tapia,
2014), la investigacién menciona que el feedback autorregulador es efectivo. Hattie y
Timperley (2007) sefialan que los estudiantes menos efectivos poseen estrategias de
autorregulacion minimas, dependen mucho de factores externos como el profesor, y no
suelen incorporar feedback en sus futuras estrategias de aprendizaje. En cambio, los mas
efectivos poseen capacidad de autoevaluacion, que incluye capacidad de valorar sus
conocimientos y sus estrategias y capacidad de gestionar sus actuaciones futuras para

planificar otros procesos y reconducir errores (Zimmerman, 2008).

También es importante reconocer que la generacion de retroalimentacion interna es
necesaria para el proceso de autorregulacion, ya que, esta retroalimentacion se deriva del
monitoreo interno de los estudiantes y la evaluacion de las discrepancias entre el
desempefio actual y el previsto, esto ultimo determinado por una combinacion de objetivos
propios de los estudiantes y la informacion sobre los requisitos de la tarea comunicada por
el maestro (Nicol, 2019). Por tanto, la retroalimentacion interna es la materia prima que
los estudiantes utilizan para regular el aprendizaje, ya que informa y da forma al

compromiso y al progreso del aprendizaje (Butler y Winne, 1995).
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Por tanto, es necesario mencionar como el feedback puede ayudar a los estudiantes a
afrontar su aprendizaje de forma intencional, autdnoma y efectiva, en el proceso
denominado autorregulacion, lo cual se profundizara a continuacién basandose en las tres

fases del modelo sociocognitivo de Zimmerman (Zimmerman y Moylan, 2009).

2.2.1 FASE DE PLANIFICACION

Se trata de la fase inicial en la cual el estudiante se enfrenta por primera vez a la tarea, y
en esta etapa analiza la tarea, valora su capacidad para realizarla con éxito, establece sus
metas y planifica el proceso que va a seguir. En esta fase el estudiante realiza dos tipos de
actividades centrales que son el andlisis de la tarea y la orientacién motivacional, los
cuales juegan un papel crucial y pueden ser influenciados por el feedback para alcanzar

una buena planificacion y realizar la actividad adecuadamente.

Para el analisis de la tarea es importante que el tutor previo al inicio de la tarea mencione
claramente los criterios de evaluacion, es decir, bajo los cuales se evaluard la actividad,
ya que la explicitacion de estos criterios a través de una retroalimentacion adecuada ha
demostrado tener un efecto positivo sobre el aprendizaje de los estudiantes, permitiendo
que ellos puedan elaborar un plan de accion y elegir las estrategias adecuadas para tener
éxito en la tarea (Panadero y Alonso-Tapia, 2011; Panadero y Jonsson, 2013).

Con relacion a las creencias auto motivadoras para conseguir el objetivo, existen
diversas variables que la controlan, una de ellas es la autoeficacia y se ha encontrado que
para mejorarla es til la entrega de una retroalimentacion comprensible y enfocada en el

aprendizaje que esta vinculada a la tarea y los criterios (Van Dinther et al., 2014).

Asi pues, el uso de comentarios y/o persuasiones verbales puede crear y desarrollar
creencias de autoeficacia, es decir con el aliento y el apoyo de otras personas, se puede
mejorar la autoeficacia de los estudiantes influyendo en los procesos motivacionales y de
autorregulacion (Van Dinther et al., 2011), ya que los estudiantes al considerar que tienen
una alta autoeficacia generaran sentimientos de serenidad al abordar tareas y actividades

dificiles. Por el contrario, los estudiantes con baja autoeficacia pueden creer que las cosas
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son mas dificiles de lo que realmente son, fomentando el estrés y una vision limitada de
la mejor manera de resolver un problema (Pajares, 1997; Shunk y Pajares, 2001; Brown
etal., 2016).

Por lo que las creencias sobre la autoeficacia previas al desempefio interactian con la
forma en que los estudiantes interpretan y utilizan la retroalimentacion (Hattie y
Timperley, 2007). Es decir, la autoeficacia de los estudiantes desempefia un papel de
prediccién y mediacion en relacion con los logros, la motivacion y el aprendizaje de los
estudiantes (Pintrich y Schunk, 2002), influyendo en la eleccion de actividades, el
esfuerzo y la persistencia de la tarea; y a su vez el uso de estrategias cognitivas, meta-
cognitivas y de autorregulacion (Van Dinther et al., 2011).

Por otra parte, es importante que el estudiante perciba cierta expectativa en cada una de
las clases; ya que esto lo motiva a interesarse por la siguiente leccion y mantener su
motivacion. Una estrategia recomendable por seguir es promover que el estudiante sea
protagonista en el aula y durante el proceso de feedback, autoevaluandose y apropiandose
del conocimiento, en donde su posicion no se reduzca a escuchar y repetir la materia
(Moreno, 2011; Montes de Oca y Machado, 2011).

Otro aspecto importante es el interés y valor de la tarea, el aprendizaje se realiza en un
contexto social que contribuye a atribuirle otros significados, por ello, esforzarse por
aprender puede ser mas 0 menos interesante dependiendo del significado funcional y/o
utilidad de lo que se aprende. Se busca aprender algo Util, si bien la utilidad es relativa:
comprender un principio, resolver un problema, facilitar nuevos aprendizajes y que
posibiliten el acceso a distintos estudios, al mundo profesional y a puestos especificos de
trabajo en particular, etc. Si no se percibe la utilidad de lo que se ha de aprender, el interés
y el esfuerzo tiende a disminuir en la medida en que el estudiante se plantee la cuestion
de la utilidad. Por el contrario, en la medida en que se perciban las multiples utilidades -a
corto y a largo plazo- que puede tener aprender algo, aumenta la probabilidad de que el
interés y el esfuerzo se acreciente, lo cual su ves puede ser estimulado por la

retroalimentacion (Alonso Tapia, 1997; Alonso Tapia, 2005).
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Por ultimo, la orientacidén a metas permite la eleccién de estrategias de aprendizaje mas
profundas y procesos de reflexion mas avanzados, permitiendo que los estudiantes se
recuperen antes de fracasos académicos e incrementen su interés intrinseco por las tareas
(Grant y Dweck, 2003) por lo que si el estudiante se centra en los resultados mas que en
el proceso para lograrla, es decir si el estudiante se fija sobre todo en la posibilidad de
fracasar en lugar de aceptarla como un desafio y de preguntarse cémo puede hacerla, si
esto ocurre y considera los errores como fracasos y no como ocasiones de aprendizaje, la
motivacion decrece. Es aqui donde la retroalimentacion tiene un papel fundamental para
modificar este modo de pensar, ya que permite modelar los procesos a seguir,
identificando el origen de las dificultades de los estudiantes y ajustando las ayudas para
modelar progresivamente el aprendizaje (Pardo y Alonso Tapia, 1990 citado por Alonso
Tapia, 2005).

2.2.2 FASE EJECUCION

En esta fase se realiza la actividad, y es importante que el estudiante mantenga la
concentracion y utilice las estrategias de aprendizaje adecuadas que mantengan su
motivacion y alcanzar los objetivos. De acuerdo con Zimmerman y Moylan (2009) los dos
principales procesos durante la ejecucion son la auto observacion y el autocontrol, y para
conseguirlos se pueden seguir varias estrategias, de las cuales algunas estan relacionadas

con la retroalimentacion.

La autoobservacion es la fase donde el estudiante evalla la calidad y adecuacion de su
desempefio para mantener o modificar su conducta. Para que el estudiante se auto observe
de forma correcta, Zimmerman y Moylan (2009) sefialan que se pueden realizar dos tipos
de actividades, el auto registro que consiste en la anotacion o codificacién de las acciones
que se llevan a cabo durante la ejecucion; y la auto monitorizacion, cuyo proceso es
similar a la autoevaluacion solo que aqui ocurre durante el proceso (Pandero y Alonso
Tapia, 2014).

Por tanto, el feedback puede influir en el proceso de autoobservacion, principalmente en

la auto monitorizacion, cuando durante la ejecucion los profesores mediante instrucciones,
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guiones de trabajo y retroalimentacién a sus estudiantes contribuyen a modificar la
percepcion del esfuerzo, mejorando la motivacion por aprender (Alonso Tapia, 2005). En
el estudio de Sogunro (2017) los estudiantes sefialan cuando reciben una instruccion de
calidad (entregada por instructor competente, centrada en el contenido, que relaciona
teoria y préctica) y son involucrados en el proceso de aprendizaje a través de diferentes
estrategias de aprendizaje, ellos sienten curiosidad y entusiasmo con lo que estan haciendo
Yy, €n consecuencia, toman posesion de su propia educacién y se auto observan de forma

correcta (Sogunro, 2017).

Durante esta fase del proceso cobra relevancia el tipo de comentario, el cual en funcion
de su contenido puede ser fundamental en la resolucion de problemas, ya que reduce
efectivamente las blsquedas en los caminos incorrectos de un espacio de busqueda (por
ejemplo, decir a un estudiante que utiliz6 una ecuacion incorrecta) (Anderson et al., 1985).
Por lo tanto, este tipo de accion del tutor permite alertar al estudiante de que hay un
problema, sin decirle exactamente cual es el problema, si no incentivandolo a reflexionar
(Nicol, 2019).

Por otra parte, en el proceso de autocontrol se busca mantener la concentracion vy el
interés durante la actividad, lo cual se consigue con esfuerzo, es decir, su mantenimiento
requiere del uso de una serie de estrategias y acciones, las cuales se pueden clasificar como
estrategias metacognitivas -las seis primeras- y estrategias motivacionales -las dos
ultimas-, siendo la finalidad de las primeras mantener la concentracion y la de las segundas

mantener el interés.

Por tanto en este proceso el feedback puede influir en las estrategias motivacionales, dado
que el esforzarse conlleva un componente aversivo, la fatiga, y por consiguiente la
renuncia a dedicarse a actividades mas placenteras, es necesario considerar el costo, en
términos de tiempo y esfuerzo, que los estudiantes estimen necesario para lograr los
aprendizajes perseguidos, ya que, a mayor esfuerzo, menor serd la disposicion a
implicarse, incluso considerandose capaces de superar las dificultades y lograr los

aprendizajes (Pintrich y Schunk, 2002). No obstante, el influjo negativo del esfuerzo
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puede reducirse en la medida en que se modifique la percepcion de este, incentivando el
interes, algo que se puede conseguir guiando y/o ensefiando a los estudiantes a dividir las
tareas en pasos y a centrarse en cada uno de ellos; o fijando metas especificas y a corto
plazo, que les permitan mantener su autoeficacia a medida que las van consiguiendo (Van
Dinther et al., 2011).

También se ha discutido la importancia de la retroalimentacion positiva sobre la
confianza y la motivacion de los estudiantes, es asi como Evans (2013) en su revision
sefiala que la evidencia del impacto de la retroalimentacion positiva en el desempefio de
los estudiantes es mixta (Evans, 2013), argumenta que el papel fundamental lo tienen las
metas individuales de los estudiantes ya que estan vinculadas a la inversion emocional,

proporcionando un marco para interpretar y responder a los eventos que ocurren.

Si bien esto aspectos son importantes, Panadero y Alonso-Tapia (2014) sefialan que las
emociones también deben ser consideradas, ya que los estudiantes durante la fase de
ejecucion pueden dudar si se estan desempefiando correctamente, lo cual es necesario que
sean capaces de vencer para finalizar con éxito la tarea. Y es en este proceso donde
identificar las caracteristicas de los estudiantes o perfil motivacional, las pautas de
actuacion docente, la interaccion dinamica, el clima de clase y la duracion de la
intervencion son necesarias para despertar la motivacion y el interés de los estudiantes,
siendo todos aspectos relevantes y a ser considerados en la entrega del feedback,
seleccionando una modalidad dialégica que abarque todos estos aspectos para entregar
una instruccion de calidad, lo cual es un factor motivador fundamental para el aprendizaje

de los estudiantes.

2.2.3 FASE AUTO-REFLEXION

Durante esta fase el estudiante valora su desempefio y trata de explicar las razones de los
resultados obtenidos, justificando las causas de su éxito o fracaso y, dependiendo de su
estilo atribucional, experimenta emociones que pueden influir en su motivacion y en su

capacidad de autorregulacion en el futuro. Para esta fase se mencionan dos procesos en
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los cuales el feedback puede influir, ellos son el auto juicio y la auto reaccién (Zimmerman
y Moylan, 2009).

En el primer proceso, auto juicio, el estudiante juzga su ejecucion en la actividad,
generando asi una autoevaluacion y atribuciones causales, es importante mencionar que
esta actividad académica no se realiza de forma impersonal, sino en un contexto social
donde las relaciones entre profesores y estudiantes pueden afectar al grado de aceptacion
personal y afecto que éstos experimentan de parte de aquellos. Todo estudiante busca
sentirse aceptado como es, y si por alguna razén un estudiante experimenta “rechazo por
parte del profesor”, procurara evitar la situacion y, si no puede, se sentira obligado, lo que
no favorece en modo alguno que realice su autoevaluacion y por consiguiente afecta su

motivacidn por aprender (Pintrich y Schunk, 2002).

Por este motivo, es necesario que los profesores revisen no sélo sus pautas especificas de
actuacion docente, sino las de interaccion verbal y no verbal con las que se comunican
con los estudiantes (Shute, 2008, Dawson et al. 2018), y sean capaces de generar un clima
de confianza y oportunidades para la reflexion sobre los errores y aciertos, ya que si esto
no ocurre durante la autoevaluacion el estudiante pasara directamente al siguiente proceso
que es la auto reaccion, es decir, a atribuir el éxito o fracaso, no reflexionando acerca de

sus errores(Panadero y Alonso-Tapia, 2014).

Sumado a esto, durante el feedback es necesario considerar el significado que para los
estudiantes tiene conseguir aprender lo que se les propone, significado que depende de los
tipos de metas u objetivos a los cuales cada estudiante le concede mas importancia y que
determiné durante el proceso de planificacion, ya que la intensidad de estas metas influird
en la forma de afrontar el trabajo, determinando la forma de actuar mas apropiada del
profesor (Alonso Tapia, 1997, 2005).

Por tanto, es necesario una retroalimentacion adecuada, basada en estandares conocidos
y considerando relevante los comentarios de los estudiantes (Duitsman et al., 2019), donde
el profesor estimule la reflexion y autoevaluacion del estudiante, contribuyendo al

desarrollo de la comprension, capacidad y disposicion necesaria para dar sentido a la
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informacion y usarla para mejorar las estrategias de trabajo o aprendizaje (Ajjawi y Boud,
2018; Carless y Boud, 2018; Nicol, 2019). Ya que una retroalimentacion inadecuada da
lugar a que los estudiantes experimenten muchas dificultades de las que a menudo no son
responsables, con lo que terminan creyendo que el tipo de tareas o estudios en cuestion no
son para ellos; o bien no identifican correctamente las atribuciones causales de sus éxitos

y/o fracasos (Evans, 2013; Crommelink y Anseel, 2013).

Lo antes mencionado es importante porque las causas a los que se atribuyen el éxito o
fracaso generan la auto reaccion, es decir, activan una serie de emociones que influyen
en que el estudiante modifique sus expectativas de autoeficacia y de resultado (Pintrich y
Schunk, 2002). Ambas variables -emociones y expectativas-, condicionan la motivacion
y el modo de afrontar la actividad en el futuro, para lo cual de acuerdo con Zimmerman y
Moylan (2009) involucra los procesos de autosatisfaccion/afecto e inferencia

adaptativa/defensiva.

Es asi como en el proceso de auto reaccion la actividad académica puede influir
otorgando una seguridad bésica al superar la evaluacién y/o conseguir calificaciones,
debido a que los estudiantes no pueden olvidar que se les va a evaluar y que aprobar o no
un examen les permitira alcanzar o perder importantes recompensas externas, por ejemplo,
sacar la calificacion para aprobar la carrera deseada. Por otro lado, la amenaza de notas
desfavorables tiende a hacer que aumente el nimero de tareas terminadas, pero suele
favorecer el aprendizaje mecanico y memoristico frente a la elaboracién de la informacion

que posibilita un aprendizaje significativo. (Thomas y Bain, 1984; Eisman et al., 2001).

Este hecho de que los estudiantes estén centrados en la superacion de la evaluacion y
obtener una buena calificacion puede provocar que se disminuya el uso y la efectividad
de la retroalimentacion recibida, descartando la oportunidad de aprender de los
comentarios (Vaessen et al., 2017). En consecuencia, es necesario reflexionar sobre los
modos de evaluar para modificarlos a fin de que contribuyan a facilitar la motivacion por

el aprendizaje y al uso efectivo del feedback, evitando los efectos negativos producidos
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por la discrepancia entre los objetivos que implican un aprendizaje significativo y los

objetivos que se evaltan habitualmente.

Ligado a la evaluacion y relacionado con la auto reaccion, cobra significado la necesidad
de preservar o aumentar la autoestima, la confianza que el estudiante tenga en si mismo
y la necesidad de ayudarle a conseguirla y mantenerla. De hecho, generalmente los éxitos
suelen atribuirse a causas internas y los fracasos a factores causales externos. Pues bien,
esta tendencia generalizada es una estrategia autodefensiva y autoprotectora del sentido
de competencia y valia personal que se deriva de la aceptacion de responsabilidades ante
los éxitos (atribuyéndolos a causas internas) y de eludir o rechazar dichas
responsabilidades ante los fracasos (atribuyéndolos a causas externas) con la Unica

finalidad de mantener los mayores niveles posibles de autoestima (NUfiez, 2009).

Por lo que los estudiantes en su preocupacion de mantener la autoestima y no parecer
incompetentes ni ignorantes, pueden inhibir actividades como preguntar en clases,
participar activamente, etc., que son actividades que podrian facilitar el aprendizaje. Este
efecto se produce tanto mas cuanto mayor es el miedo a fracasar, y lleva a los estudiantes
a tratar de evitar las situaciones de aprendizaje o la adopcién de formas de estudio
inadecuadas para el aprendizaje en profundidad, lo que suele resultar perjudicial (Thomas
y Bain, 1984, Elliot y Harackiewicz, 1996; Elliot y Covington, 2001; Eisman et al., 2001,
Chilca, 2017).

Por ende, es necesario que los profesores tengan conciencia de como pueden influir
positiva 0 negativamente en los estudiantes segun sus pautas y/o formas de actuacion al
momento de plantear sus clases, evaluaciones y entregar retroalimentacion (Olusegun y
Sogunro, 2017; Ajjawi y Boud, 2018; Kamali y Illing, 2018), recordando que el
estudiante, como ser humano, siente la necesidad de proteger su autoestima, por lo que es
importante buscar experiencias que generen sentimientos de orgullo y satisfaccién, ya que
los seres humanos necesitamos del éxito y reconocimiento para sentirnos satisfechos con
lo que hacemos, decimos y pensamos, es decir, requerimos de una aceptacion social, para

entender que realizamos las cosas adecuada o inadecuadamente, y empezar a tener una
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opinion sobre nosotros mismos y el mundo que nos rodea (Panesso y Arango, 2017;
Adamson et al., 2018).

Sumado a lo anterior, es necesario recordar que la autoestima se va construyendo con el
afecto y reconocimiento que nos proveen otras personas, donde la comunicacion es
fundamental (Panesso y Arango, 2017; Hsu et al., 2018; Kamali y Illing, 2018), y es aqui
donde el feedback puede contribuir a prestar atencion a las caracteristicas individuales y
asumir la responsabilidad de sus propias acciones (Polanco, 2005, Duitsman et al., 2019)
lo cual puede ser mediado por una retroalimentacion que facilite la reflexion, respetando
y comprendiendo la perspectiva de estudiantes al momento de la comunicacion, para
ayudar a identificar y cerrar brechas en el conocimiento y las habilidades (Molloy et al.,
2019; Schiiler et al., 2018).

Otro aspecto por considerar es la necesidad de autonomia y control de la propia
conducta, las personas necesitamos experimentar que hacemos las cosas "porque
queremos”, para estar a gusto, aunque se trate de tareas que requieren mucho esfuerzo.
Por tanto, la actividad académica debe ser percibida como algo que uno elige o acepta de

buena gana, no por imposicion.

Como ya puso de manifiesto deCharms (1976, citado por Alonso Tapia 2005), trabajar sin
sentirse obligado, a ser posible en torno a proyectos de desarrollo personal que uno elige,
0, dicho de otro modo, sentir que se actia de forma autdnoma, controlando la propia
conducta, es positivo y facilita la autorregulacion. Si un estudiante se siente obligado,
desaparece el esfuerzo y el interés y aumentan sobre todo las conductas orientadas a salir
como sea de la situacién. Sin embargo, cuando los estudiantes se dan cuenta de que
aprender les permite optar por alternativas antes vedadas para ellos, como por ejemplo
aprender un idioma, el deseo de autonomia contribuye positivamente a su motivacion,
considerando el aprendizaje como una actividad liberadora y potenciadora de su

autonomia personal (Alonso Tapia, 1997; Alonso Tapia, 2005).

Enmarcados en lo anterior el feedback tambien puede promover mayo sensacion de

autonomia, ya que durante el proceso de retroalimentacion se busca que el estudiante
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asuma un rol activo, es decir, genere y/o busque informacidn para emitir juicios sobre la
calidad de su propio trabajo, asi como también que sea capaz de definir estrategias de
mejora, siendo el estudiante quien finalmente toma las decisiones. Ademas, en este
proceso los tutores pueden apoyar la participacion del estudiante generando un clima de
confianza y preguntas que estimulan el diadlogo; como también generando experiencias
repetidas de autoevaluaciones para que los estudiantes aprenden a generar
retroalimentacion interna y gradualmente adquieren experiencia para hacer juicios
académicos mas sofisticados (Carless y Boud, 2018; Moroz et al., 2018; Molloy et al.,
2019).

Pero no debemos olvidar que el estudiante al realizar este juicio se esforzaré por aprender
dependiendo del significado funcional y/o utilidad de lo que se aprende. Si no se percibe
la utilidad de lo que se ha de aprender, el interés y el esfuerzo tiende a disminuir en la
medida en que el estudiante se plantee la cuestion de la utilidad. Por el contrario, en la
medida en que se perciban las mdultiples utilidades -a corto y a largo plazo- que puede
tener aprender algo, aumenta la probabilidad de que el interés y el esfuerzo se acreciente
(Alonso Tapia, 1997, 2005).

Por lo que el significado basico que toda situacion de aprendizaje deberia tener para los
estudiantes es el de que posibilita incrementar sus capacidades, haciéndoles mas
competentes, y haciendo que disfruten con el uso de estas (Alonso Tapia, 1997). El
constructo de la motivacion intrinseca describe esta inclinacion natural hacia la
asimilacion, el alcanzar dominio, el interés espontaneo, y la exploracién que son tan
esenciales para el desarrollo cognitivo y social que representan una fuente principal de
disfrute y vitalidad a través de toda la vida (Csikszentmihalyi, y Csikszentmihalyi, 1975;
Deci y Ryan, 1985; Ryan, 1995, Pintrich y Schunk, 2002).

Cuando esto ocurre se dice que el estudiante trabaja intrinsecamente motivado (Deci y
Ryan, 1985), siendo capaz de quedarse absorto en su trabajo, superando el aburrimiento y
la ansiedad (Csikcentmihalyi y Csikszentmihalyi, 1975), buscando informacion

espontaneamente y pidiendo ayuda si es realmente necesaria para resolver los problemas
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que encuentra llegando a autorregular su proceso de aprendizaje que, de un modo u otro,

Ilega a plantearse como el logro de un proyecto personal (Jagacinski y Strickland, 2000).

Es importante sefialar que es necesaria la presencia de incentivos externos y/o
recompensas para favorecer motivacion de los estudiantes, por ejemplo el entregar
feedback al estudiante acerca de que esta desarrollando su trabajo correctamente o
indicarle su progreso, explicando en qué se basa la afirmacion, constituye una recompensa
social a su esfuerzo y tiene un efecto positivo sobre las creencias de agencialidad personal
y en las emociones, esto ocurre probablemente porque esta forma de refuerzo tiene para
el sujeto un valor informativo, ya que le dice como esta progresando en la adquisicion de
una destreza. (Alonso Tapia, 1997, 2005). Sin embargo, en otras condiciones, las
recompensas tienen efectos contrarios a los deseados. Asi, el uso del elogio sin mas suele
ser percibido como una forma de control, lo que da lugar a un descenso del interés por la
tarea, lo que contribuye a hacer desaparecer el interés intrinseco que puede tener la
realizacion de una tarea, haciendo que los estudiantes se esfuercen solo cuando consideran
que su realizacion les va a aportar algun beneficio externo a la misma. (Lepper et al.,
1996).

En resumen, la retroalimentacion influye en las tres fases de la autorregulacion planteadas
por Zimmerman y Moylan (2009), y es en la fase de reflexién donde principalmente podria
influenciar, por tanto es importante recordar que el feedback debe presentarse de manera
gue no amenace el ego del destinatario, logrando el compromiso de los estudiantes con el
objetivo de aprendizaje para recibir y responder a los comentarios, con criterios
claramente establecidos y socializados, los cuales incluyan informacién sobre cémo
mejorar el desempefio, incluya un plan formal de establecimiento de metas especificas
junto con la retroalimentacién, y maximice la informacion relacionada con las mejoras del
desempefio, progreso y/o sobre como proceder, favoreciendo la autorregulacion que

permite buscar, aceptar y acomodar la informacion del feedback.
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2.3 FEEDBACK EFECTIVO

2.3.1 EN EDUCACION SUPERIOR

En la actualidad el feedback es considerado un componente esencial en el proceso de
ensefianza y aprendizaje, el cual debe ser participativo, de responsabilidad de los
estudiantes, generando reflexion sobre sus actos y consecuencias para implementar y
disefiar estrategias de forma colaborativa que permitan la mejora de sus procesos de
aprendizaje. (Moreno y Pertuze, 1998; Nicol, 2007; Fornells et al., 2008; Vives y Varela,
2013; Cano, 2014; Carless y Boud, 2018; Ajjawi y Boud, 2018).

La forma mas comudn de entender la retroalimentacion es como un proceso en que el
aprendizaje se produce a través de la simple transmision de informacion (Hattie y
Timperley, 2007), lo cual adn se sigue utilizando (Molloy et. al, 2019) a pesar de la poca
evidencia publicada de que los estudiantes aprendan del mero acto de recibir comentarios
de sus profesores (Sadler, 2010; Nicol, 2019).

Sin embargo, esta concepcidn y caracteristicas del feedback han evolucionado a través de
los estudios que se han realizado en estos Gltimos afios. Una linea de investigacion
cuestiona la forma en que se conceptualiza el proceso de retroalimentacion y el papel del
estudiante en ese proceso (Boud 2007; Nicol y MacFarlane-Dick 2006; Sadler 1998),
donde los investigadores estan de acuerdo en la necesidad de que los estudiantes tengan
oportunidades para construir su propio significado a partir de la informacion transmitida,
se vuelvan agentes activos en el aprendizaje utilizando esta informacion, y en
consonancia con esto, conectarla con el conocimiento previo (Hounsell et al., 2008; Nicol,
2010a).

Por tanto, para que los estudiantes aprendan, deben hacer algo con la informacion
transmitida, analizar el mensaje, hacer preguntas al respecto, discutirlo con otros,
conectarlo con la comprensién previa y usarlo para cambiar las acciones futuras, por lo
que es importante la calidad de los comentarios y tal vez mas importante es la calidad de

la interaccion de los estudiantes con esos comentarios (Duncan, 2007; Nicol, 2010).
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En esta misma linea autores como Boud y Molloy (2013) reconocen que no basta con
informar a un estudiante acerca de su desempefio o que el estudiante interprete lo que el
profesor le quiere decir tal y como este lo expresa (feedback unidireccional), sino que la
informacidn debe ser compartida de forma tal que haga posible una mejoria durante el
proceso de aprendizaje, involucrando al estudiante a través de su autoevaluacion

(feedback dialdgico o co-construido) (Moreno y Pertuze, 1998; Cano, 2014).

En otras palabras, es importante generar un dialogo en el cual los participantes piensan y
razonan juntos, es “interactivo” (Gravett y Petersen, 2002, Citado por Cano 2014), ya que
para que el aprendizaje sea efectivo los estudiantes necesitan ser asistidos para ser co-
conscientes de lo esencial que es su autorregulaciéon del aprendizaje. Co-conciencia se
refiere a la capacidad de identificar sefiales en el discurso de los tutores sobre lo que es
importante en la disciplina; que es requerido en el proceso de evaluacion; y qué se puede
hacer para obtener resultados dptimos, estableciendo metas y objetivos en conjunto (Yang
y Carless, 2013).

En este sentido, Nicol (2012) hace un tiempo definio los siguientes doce principios® que
deben orientar el feedback, de los cuales podemos ver que algunos de ellos apoyan esta

perspectiva "interactiva" bidireccional sobre la retroalimentacion:

1. Ayudar a aclarar lo que significa una buena ejecucién (objetivos, criterios,
normas).

2. Animar a dedicar tiempo y el esfuerzo en tareas de aprendizajes retadoras.
3. Proporcionar una informacion de alta calidad que ayuda a los estudiantes a

la autoevaluacion.

4. Proporcionar oportunidades para minimizar cualquier diferencia entre el
funcionamiento actual y el deseado.

5. Favorecer un impacto positivo sobre el aprendizaje final (evaluacion

sumativa).

® Disponibles en la pagina web: http://www.reap.ac.uk/reap/resourcesPrinciples.html
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6. Estimular la interaccion y el didlogo sobre el estudio (entre pares y entre
profesor y estudiante).

7. Facilitar el desarrollo de la autoevaluacion y la reflexion sobre el estudio.
8. Permitir flexibilizar el método, criterios, el peso de las diversas evidencias
y el tiempo dedicado a la evaluacion.

9. Implicar a los estudiantes en la toma de decisiones sobre los disefios y las
practicas de evaluacion.

10.  Apoyar el desarrollo de grupos de estudiantes y de comunidades de
aprendizaje.

11.  Estimular la autoestima y la motivacion.

12.  Proporcionar informacion a los profesores que puede ser usada para

mejorar la ensefianza.

Por otra parte, Yang y Carless (2013) proponen en un modelo dindmico del feedback
dialdgico, en el cual existen tres dimensiones que se relacionan entre si, la dimension
cognitiva y social-afectiva se relacionan principalmente con lo que profesores y
estudiantes hacen dentro de los entornos de aprendizaje, mientras que la dimensién
estructural incluye caracteristicas que estan dentro y fuera de la influencia inmediata de
los estudiantes y profesores.

La dimension cognitiva, se refiere al contenido del feedback, por ejemplo, la discusion
de un concepto, técnica, estrategia, procedimiento u otros aspectos de la calidad del trabajo
de los estudiantes. El contenido puede limitarse a los conocimientos académicos, pero
dependiendo de la naturaleza de la tarea o las necesidades de aprendizaje del estudiante
también puede centrarse en habilidades, valores y actitudes. En resumen, la dimension
cognitiva consiste en centrar la atencion en los estudiantes sobre como abordan los
problemas disciplinares efectivamente, en la forma de aumentar la capacidad de
autorregulacion y como usar el feedback de manera productiva, valorando la brecha entre
el desempefio actual y el deseado (YYang y Carless, 2013).
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En la dimension socioafectiva, el feedback en una atmoésfera de confianza puede ayudar
a promover la accion y autorregulacién del estudiante. EI manejo de las emociones puede
apoyar las relaciones, la recepcion del feedback y promover disposiciones positivas al
aprendizaje (Yang y Carless, 2013). No se propone ser un docente demasiado “blando”,
ya que algunos estudiantes requieren un feedback més “franco”, critico y penetrante
(estudiantes de bajo rendimiento o con exceso de confianza). Incluso ser abierto y
receptivo a los comentarios criticos es también un atributo clave de que los estudiantes

aprenden de manera efectiva (Butler y Winne, 1995).

En tercer lugar, la dimension estructural se refiere a como los procesos de feedback estan
organizados y gestionados por los docentes e instituciones, algunos de ellos son las
limitaciones estructurales tales como tamafio de las clases, las mdltiples exigencias de la

vida académica, etc. (Yang y Carless, 2013).

Asi pues, podemos sefialar que hay diferentes maneras de desarrollar practicas de
feedback y que la efectividad no sera la misma en funcion de la tipologia y del rol del
estudiante en el proceso. Al parecer el eje de la mejora del feedback esta vinculado a los
procesos de autorregulacion (Nicol, 2010b, Fernandez y Pons, 2017; Nicol, 2019; Carless,
2019), para lo cual Nicol (2010b) propuso en High-Impact Assessment and Feedback
Activities, algunas actividades de evaluacion que fomentan el desarrollo de la
autorregulacion del aprendizaje:

o Reflexidn y evaluacidn de la calidad del propio trabajo.

o Compromiso con la evaluacion del trabajo de los demas.

o Determinacion de criterios para aplicar al propio trabajo.

o Identificacion de las necesidades de aprendizaje y establecimiento de los

propios objetivos de aprendizaje.

o Implicacion en proyectos colaborativos en los que hay que dar feedback a
los demés.
o Creacion de problemas que resolver.
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o Reflexion y evaluacion de su propio aprendizaje para construir un
portafolio.

o Elaboracion de sus propios mddulos de aprendizaje (en colaboracion con
el profesorado).

A pesar de esto, Nicol (2019) sefiala que en la actualidad ain existe un problemay es que
ahora el enfoque estd en cdmo los estudiantes responden a la transmision mas que en la
calidad de la transmision en si. Por tanto, menciona que es necesario enfocarse en la
retroalimentacion interna, entendida como la retroalimentacion que los estudiantes

generan y que les permite autorregular su aprendizaje.

En una linea similar, Carless y Boud (2018) mencionan que es necesario desarrollar en los
estudiantes la alfabetizacion de la retroalimentacion para que asi estén mejor posicionados
para usar la informacion, juzgar su propio trabajo y mejorar su aprendizaje. Para lo cual
profundizan en cuatro caracteristicas que contribuyen a este proceso, ellas son: apreciar
los procesos de retroalimentacién; desarrollar capacidades para emitir juicios; manejo de
afecto; y tomar medidas para utilizar la retroalimentacion. Ademas, con relacion a esto
Carless (2019) sefiala que los procesos de retroalimentacion implican ciclos en espirales,
es decir, que aborden las tareas de manera iterativa, permitiendo al estudiante reflexionar

y hacer ajustes continuos.

En resumen, para aprovechar al maximo los procesos de retroalimentacion, los estudiantes
deben desarrollar un juicio evaluativo, entendido como la capacidad para tomar decisiones
sobre la calidad del trabajo de uno mismo y de otros (Tai et al., 2017) en el mediano y a
largo plazo. Para lo cual es necesario la alfabetizacion de los estudiantes con el fin de
Ilevar a cabo actividades que permitan al estudiante empoderarse y desarrollar habilidades
de autorregulacién que contribuyan al aprendizaje durante toda la vida y en contextos

formales como informales (Boud, 2000; Cano, 2014; Ajjawi y Boud, 2018).
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2.3.2 EN EDUCACION MEDICA

En la formacion de los estudiantes de profesiones de las ciencias de la salud, es necesario
considerar que gran parte del proceso de feedback se hace durante procedimientos
realizados con pacientes, durante los cuales se ponen en préctica un conjunto de
habilidades clinicas, entre las que destacan los procedimientos diagnosticos y terapéuticos,
y la transmision de una serie de actitudes relacionadas con los principios y valores de los

profesionales la salud.

En esta linea diversos autores han encontrado que el feedback es util en su aprendizaje,
por ejemplo, en la ensefianza de habilidades para la entrevista médica (Maguire et al.,
1978); en la mejora de habilidades interpersonales de los estudiantes (Quirk y Babineau,
1982); y en el desarrollo de habilidades técnicas, de gestion y comunicacion (Schiiler et
al., 2018).

Ende (1983) sefiala que sin feedback los estudiantes tienen poca informacién sobre sus
puntos fuertes y débiles, los errores no se corrigen, la buena praxis no se refuerza y la
competencia clinica se adquiere de manera empirica 0 no se adquiere, por lo que el

feedback “estructurado” es esencial en el proceso de ensenanza aprendizaje.

En esta misma linea autores como Kurtz y Silverman (1996) propugnan una mayor
flexibilidad a la hora de aplicar el esquema del feedback convencional, ser menos rigido
y dar mas protagonismo al estudiante, consiguiendo un equilibrio entre los puntos fuertes
y los de mejora, siendo mas eficiente en términos de tiempo y dando prioridad a aquello
gue mas preocupe al estudiante, y considerando que el feedback puede ocurrir en varios
entornos de aprendizaje y en cada contexto el docente debera considerar la adecuacion de
las caracteristicas generales descritas. Por su parte, Hewson y Little (1998) sefialan que
las técnicas de feedback Utiles deben enfocarse en habilidades, estilos personales y forma

en que se entrega la retroalimentacion.

Es asi, como numerosos autores (Ende, 1983; Pendlenton et al., 1984; Katz, 1995;

Silverman et al., 1997; Hewson y Little, 1998; Shrivastava et al., 2014) han propuesto
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varias técnicas para dar feedback efectivo en educacion médica, los que tiene los
siguientes rasgos basicos:

o Los temas que se abordan han de ser concretos y pactados previamente

(establecer metas en conjunto).

o El dia y la hora también han de ser pactados, con reflexion previa.
o El lenguaje utilizado debe ser neutro, no juzgar.
o Se debe realizar en un entorno apropiado y en el tiempo oportuno, es decir,

suficientemente cerca de las situaciones que se quieren analizar fomentando la
autoevaluacion por el estudiante.

o Primero hay que tratar los puntos positivos y después los puntos que se
deben mejorar y las medidas correctoras, si es preciso, siendo basado en las
observaciones.

o Se debe lograr una relacion de confianza profesor y estudiante.

o En primer lugar, opina el estudiante y, después, el tutor valida.

Sin embargo, en el Ultimo punto se observa como el estudiante tiene un rol secundario, en
el cual el tutor es quien valida sus comentarios. Por tanto, es importante destacar que a
pesar de que gran parte de la literatura en educacion superior aboga por un feedback
dialdgico, en la actualidad en educacién médica y/o ciencias de la salud aun se sigue
utilizando feedback unidireccional (Urquhart et al., 2018; Duitsman et al., 2019; Rogers
et al., 2019), lo cual puede ser debido a que estas practicas estan tan profundamente
arraigadas que los involucrados consideran que no necesitan ser cuestionadas (Molloy et
al., 2019).

Sin embargo, existen estudios que consideran el cambio del enfoque centrado en el
profesor a un enfoque mas centrado en el estudiante, para lo cual han entrenado a los
supervisores de préactica clinicas en la entrega del feedback (Junod et al., 2013; Schiler et
al., 2018).
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Actualmente Molloy et al. (2019) sefialan que existen tres mitos de retroalimentacion que
son utilizados con frecuencia en educacién médica: (a) la retroalimentacidn necesita reglas
de balance de alabanza-critica; (b) la retroalimentacion es una habilidad que reside dentro
del maestro; y (c) la retroalimentacién es solo una entrada, lo cual hace parecer que la
retroalimentacion es un mondlogo impartido por el profesor, lo cual genera en los
estudiantes ansiedad, una actitud defensiva o que se desvinculen cuando se les recuerdan
sus fallas (Kamali e Illing, 2018; Rogers et al., 2019), dificultando finalmente su

desempefio clinico (Pai et al., 2018).

Por tanto, involucrar al estudiante en los procesos de retroalimentacion puede ser la forma
mas saludable de negociar el potencial de las interacciones de retroalimentacion para
generar respuestas emocionales, privilegiando el papel de la confianza en los didlogos con
las competencias de vulnerabilidad del estudiante y del profesor y la co-construccion del

conocimiento (Molloy et al., 2019).

Ademas, es necesario replantear las practicas de feedback en educacion médica, ya que
de acuerdo con lo sefialado previamente se evidencia que los estudiantes y profesores aln

ven la retroalimentacion como algo que el docente necesita preparar.

De manera préactica, pensar bien el feedback empieza con el disefio del programa o de la
unidad didéctica, la seleccion, localizacion y la secuenciacion de tareas; incluye brindar
aquello que se espera que sea Util y la recepcion y uso de dicha informacién por parte de
los estudiantes, y termina cuando profesores y aprendices ven que el resultado del
feedback se refleja en una mejora del rendimiento en las tareas subsiguientes y la

capacidad de autogestionar su futuro desempefio profesional (Boud y Molloy, 2013).

El papel del educador en el feedback es doble, primero influir en la naturaleza del curso
que esté dando, y segundo, centrarse en los comportamientos y condiciones presentes en
cada episodio de feedback. Se debe animar a los estudiantes a pedir feedback ya que esto
los aleja de ser “receptores pasivos”, dependientes de los comentarios dados por los

profesores.
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La premisa clave es centrarse en el uso que se le da a la informacién, la cual se pone a
disposicion de los sujetos para influir en la tarea subsiguiente, generando una de mayor
calidad. El vocabulario es un aspecto que considerar, ya que los sujetos del aprendizaje
estan abiertos a toda informacion que consideren util para ellos, por lo que se debe evitar

un vocabulario “concluyente” y es mejor apostar por interrogantes (Boud y Molloy, 2013).

Se debe esperar la respuesta del estudiante y que sea identificada por el evaluador, ya que
debemos recordar que al momento de implementar el feedback los estudiantes deben

adoptar un rol activo, para lo cual:

e Se debe animar a los estudiantes a juzgar su propio trabajo (autoevaluacion) y que
soliciten feedback de los aspectos que mas le importan.

e Elsujeto de aprendizaje compara y combina los juicios generados de forma externa
e interna, y decide como interpretar significativamente estos mensajes.

e Luego relaciona con estdndares o metas de trabajo, generando un plan de mejoras.
El estudiante realiza un registro de lo consensuado con el educador.

e Implementa estrategias en la siguiente participacion o tareas. Lo anteriormente
sefialado tiene como propoésito mejorar la calidad del trabajo inmediato y
subsiguiente, ademas de desarrollar en el estudiante la capacidad de criterio

evaluador a largo plazo.

Por tanto, es importante disefiar practicas de feedback que permitan reducir la carga
emocional de ambas partes, la reflexién sobre los motivos que han llevado a ese tipo de
respuesta y, sobre todo, usar esa informacion para realizar mejoras en su desempefio;
favorecer la autoevaluacion al recibir una critica constructiva; aclarar las metas y
expectativas que se espera sean alcanzadas; reforzar las acciones y practicas correctas;
proveer las bases para corregir errores; incrementar la capacidad de incorporar al
desempefio la opinion y sugerencias de expertos; brindar informacion que no se encuentra
en los textos o en los examenes; demostrar compromiso e interés del docente en sus
aprendices y promover una comunicacion positiva entre profesores y estudiantes (Vives y
Varela, 2013).
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En resumen, es necesario replantear el feedback como un proceso ciclico y a largo plazo
(Carless, 2019), con efectos que pueden manifestarse en cambios del juicio evaluativo
(Tai et al., 2017) del estudiante o su identidad profesional (Hsu et al., 2018). En el cual
los profesores son facilitadores en la promocion de la alfabetizacion de retroalimentacion
de los estudiantes a través del disefio curricular, la orientacion y el entrenamiento (Carless
y Boud, 2018; Nicol, 2019).
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METODOLOGIA
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A continuacion, en los parrafos siguientes se presenta el Capitulo 3 se profundizan
conceptos y/o teorias que dan sustento a la metodologia de investigacion utilizada y que
proveen el marco de referencia para su ejecucion, la informacién se presenta desde lo
general hasta lo particular, iniciando con el paradigma positivista, y asi sucesivamente con

el enfoque cuantitativo, método cuasiexperimental y longitudinal.

Posteriormente en el Capitulo 4, se presenta la pregunta de investigacion, objetivos,
poblacion diana y criterios para su seleccion, fases de la investigacion, finalizando con la
definicion de variables, para posteriormente en el Capitulo 5 detallar los aspectos tedricos
que fundamentan los instrumentos y/o técnicas utilizadas en esta investigacion, asi como

su proceso de elaboracion y validacion.

Finalmente, se aborda la implementacion del disefio metodoldgico, el cual es presentado
en detalle en cada una de sus 3 etapas, mencionando aspectos claves de su ejecucion, asi

como también los principales problemas presentados.

A continuacion, para facilitar la lectura de los proximos Capitulos, asi como también la
comprension y seguimiento de la investigacién, se realiza un encuadre de algunos

conceptos y/o terminologia utilizados en el area de educacién médica.

Los estudios de grado de Nutricion y Dietética tienen una duracion de 10 semestres
académicos. El plan de estudio de este grado vigente en la Universidad Catolica del Norte
actualmente tiene un enfoque por competencias donde la evaluacion de actividades
préacticas toma un rol fundamental, especialmente en la asignatura de Nutricién Clinica e
Internados Profesionales. Estas actividades practicas se llevan a cabo en instituciones

sanitarias de atencion primaria y secundaria, y son denominadas “experiencias clinicas”.

Las experiencias clinicas son una actividad que permite poner en practica los
conocimientos, habilidades y actitudes de la competencia clinica de un Nutricionista, para
fines de esta tesis solo serd considerada la experiencia clinica realizadas en atencion

secundaria (atencion de usuario adulto hospitalizado), ya que es donde el estudiante esta
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acompafiado por un tutor académico, lo que permite identificar de mejor manera las

variables que se pretenden medir.

En cada una de las experiencias clinicas de la asignatura de Nutricion clinica adulto, los
estudiantes realizan el diagnéstico nutricional de un usuario hospitalizado, seleccionado
al azar, lo cual incluye la capacidad de recolectar informacion, interpretarla, incursionar
en el razonamiento diagndstico, dominar los procedimientos habituales de la practica y
ganar la confianza del usuario y su familia, asi como aceptar la responsabilidad de su
atencion, durante esta actividad el estudiante es acompafiado por un tutor asignado al azar

el cual observa la ejecucidn registrando en una rubrica.

El equipo docente de dicha asignatura conforma una estructura piramidal que incluye al
coordinador o profesor responsable de la asignatura, los tutores académicos, responsables
de cada grupo de estudiantes, y los tutores clinicos, responsables de los estudiantes en los

centros asistenciales. Cada una de estas figuras tiene diferentes caracteristicas y funciones.

Los profesores responsables y/o coordinadores se encargan de organizar la asignatura,
disefiar y gestionar el proyecto docente de la asignatura, establecer los contenidos teéricos
y préacticos, la metodologia y los sistemas de evaluacion, determinando las pruebas, los
instrumentos y los criterios que seran aplicados, y también coordinan la labor de los

tutores académicos y clinicos.

Los tutores académicos, son profesionales Nutricionistas contratados por la Universidad,
se encargan de integrar a los estudiantes en el centro asistencial, implementar los
contenidos de la asignatura y evaluar las competencias adquiridas durante la experiencia

clinica.

Los tutores clinicos son profesionales, Nutricionistas, que realizan labores asistenciales
en los centros de atencion secundaria donde los estudiantes realizan las experiencias
clinicas. Son los responsables de tutelar el desarrollo de estas, seleccionando usuarios
hospitalizados segun lo solicitado por el coordinador de asignatura y de impartir los

contenidos practicos incluidos en el proyecto docente de la asignatura cada vez que se les
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solicita. lgualmente, realizan informes evaluativos individualizados de las competencias
y habilidades alcanzadas por los estudiantes, pero especificamente durante el Internado

profesional.

También es importante mencionar que en un analisis previo durante el 2014 se describio
la evolucion de la adquisicion de habilidades y destrezas clinicas de los estudiantes de
Nutricién y Dietética en el cual se observa que algunas de ellas no son alcanzadas lo cual
podria ser debido a la falta de practicas previas, por un feedback no adecuado o por el
ambiente en el cual se desempefiaban, para aclarar esta situacion se realiz6 un focus group
a los estudiantes quienes sefialaron que el principal problema de su desempefio fue la falta
de précticas clinicas y la forma en que algunos tutores entregan el feedback, todo lo
anterior hace que la ejecucion del estudio sea pertinente ya que se plantea implementar un
feedback dialdgico en las experiencias clinicas, lo cual permitira identificar el efecto que
tiene este tipo de metodologias en la adquisicion de competencias clinicas de los
estudiantes de Nutricién y Dietética.

Ya que incrementar el nimero de experiencias clinicas es dificil, debido a la escasez de
campos clinicos, por lo que disminuir el tiempo en el que se alcanzan las competencias
clinicas seria ventajoso, es asi como una vez mencionado todo lo anterior, se procede a

presentar la investigacion.

Cabe destacar que previo a la implementacién de la intervencién y/o proceso de feedback
se realizO una capacitacion a los tutores académicos (ANEXO 1) con dos enfoques,
primero en relacién a como mejorar la entrega de feedback en educacién superior, y por
otro lado, debido a la importancia que tiene el discutir y consensuar con los tutores los
criterios de evaluacion en las experiencias clinicas, con el fin de que éstos mejorasen la
calidad del feedback que entregan a los estudiantes y ademas que se familiarizasen con el
uso de la nueva rabrica que sera uno de los instrumentos de recoleccion de datos de esta

investigacion.
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CAPITULO 3 FUNDAMENTACION TEORICA DEL
DISENO METODOLOGICO

3.1 JUSTIFICACION DEL DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se aborda desde el paradigma positivista, con un enfoque
cuantitativo, de disefio Cuasiexperimental, longitudinal de cohorte prospectivo, con el uso
de técnicas mixtas (cuali-cuantitativo), en estudiantes de la Carrera de Nutricion y

Dietética de la Universidad Cat6lica del Norte, entre los afios 2016 al 2018.

Esta investigacion estd adscrita al paradigma positivista, ya que las hipdtesis se
establecieron a priori y luego fueron contrastadas empiricamente en condiciones de
control experimental, controlando la variable que en este caso corresponde al feedback,
ademas en este proceso el investigador se mantuvo al margen, no interviniendo de ninguna
manera durante el proceso experimental, solo analizando la informacion recolectada.
Ademas, es de tipo cuantitativo, siguiendo cada uno de los pasos que involucran este tipo
de estudios, cabe destacar que es cuasi experimental de caracteristicas longitudinales, ya
que la comparacion la realiza intra-sujeto a lo largo de mediciones repetidas en el tiempo,

no necesitando tener un grupo control.

Cabe destacar que, si bien toda investigacion con una logica positivista que emplea
procedimientos cuantitativos busca la generalizacion, en este caso el nimero de sujetos
podria invalidar que esto ocurra, pero es importante mencionar que se ha involucrado al
100% de los estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética. Y para interpretar la
evolucion del problema de investigacion y contribuir a una mejor comprension y
profundizacion del fendmeno en estudio se utilizd una instrumentacion mixta,
complementando las técnicas cuantitativas y cualitativas, lo cual permite la triangulacion
de la informacion obtenida para matizar con diferentes perspectivas los resultados
obtenidos, y el incremento de evidencia mediante la utilizacion de diferentes métodos

proporcionan mayor seguridad y certeza sobre las conclusiones cientificas.
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En este sentido y con el propésito de explicitar el paradigma utilizado en esta
investigacion, asi como justificar el enfoque metodolégico es que a continuacién se

procede a su descripcion.

3.1.1 PARADIGMA POSITIVISTA

El paradigma positivista o0 positivismo, también denominado paradigma cuantitativo,
empirico-analitico, racionalista, es el paradigma dominante en algunas comunidades
cientificas. Su aparicion podria ser explicada por una concepcién nueva y particular del
mundo (empirista) y de procedimientos y técnicas novedosas para acercarse al
conocimiento de las cosas (la experimentacion) que encuentran como correlato una serie
cada vez mas perfeccionada de instrumental tecnoldgico de observacion (Rodriguez,
2003).

Este modelo de investigacion ha sido dominante en el &mbito educativo desde el siglo
XIX, el positivismo es una corriente de pensamiento cuyos inicios se suele atribuir a los
planteamientos de Auguste Comte, y que no admite como validos otros conocimientos
sino los que proceden de las ciencias empiricas. No obstante, otros autores sugieren que
algunos de los conceptos positivistas se remontan al filésofo britanico David Hume y al

filésofo francés Saint-Simon (Meza, 2003).

Para Kuhn un paradigma cientifico es una sélida red de compromisos conceptuales,
tedricos, instrumentales y metodolégicos, que incluye un cuerpo explicito de creencias
tedricas y metodoldgicas entretejidas, que permiten la seleccion, evaluacion y critica, es
la fuente de los métodos, problemas y normas de solucién aceptados por cualquier

comunidad cientifica (Rodriguez, 2003; Gonzélez, 2005).

De Kuhn hacia adelante el concepto de paradigma cientifico ha admitido una multiplicidad
de significados; pero en términos generales y bastante comunes, puede entenderse como
un conjunto de creencias y actitudes, como una vision del mundo compartida por un grupo
de investigadores; y que implica, especificamente, una metodologia determinada en la

practica de la investigacién (Rodriguez, 2003).
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De acuerdo con Dobles, Zafiga y Garcia (1998, citado por Meza, 2003) la teoria de la
ciencia que sostiene el positivismo se caracteriza por afirmar que el Unico conocimiento
verdadero es aquel que es producido por la ciencia, se cimienta sobre el supuesto de que
el sujeto tiene una posibilidad absoluta de conocer la realidad mediante un método

especifico.

Guba y Lincoln (1994) establecen criterios para distinguir el paradigma positivista de los

otros, basado en las respuestas de estas tres preguntas fundamentales:

(a) Pregunta ontoldgica: se refiere a la forma y naturaleza de la realidad y, por tanto, a lo
que es posible conocer. Para el positivismo sefialan que es realismo (llamado cominmente
" realismo ingenuo™). Se asume que existe una realidad aprehensible, regida por leyes y
mecanismos naturales. ElI conocimiento sobre "como son las cosas" se resume en
formulaciones generales fuera de tiempo y contexto, algunas de las cuales toman la forma
de leyes de causa - efecto. La investigacion puede, en un principio, desembocar en el
estado " real” de las cosas. Se argumenta que la postura basica del paradigma es al mismo

tiempo reduccionista y determinista. (Guba y Lincoln, 1994).

(b) Pregunta epistemoldgica: que se refiere a la naturaleza de la relacion entre el sujeto
cognoscente y el objeto que puede ser conocido y, en consecuencia, a la posicion que debe
asumir el investigador respecto a su objeto de conocimiento. En este caso mencionan el
dualismo y objetividad. El investigador y el " objeto” investigado son asumidos como
entidades independientes. También se asume que el investigador es capaz de estudiar al
objeto sin influenciarlo o ser influenciado por éste. Cuando se reconoce o se sospecha que
puede existir influencia en alguna de las direcciones (amenaza a la validez) se aplican
diversas estrategias para reducirla o eliminarla. La investigacion se desarrolla a través de
un espejo de una sola direccidn. Siempre que se sigan rigurosamente los procedimientos,
sera posible evitar valoraciones y sesgos que puedan influenciar los resultados. Los

hallazgos replicables son “reales” (Guba y Lincoln, 1994).

(c) Pregunta metodologica que se refiere a la forma como el investigador puede proceder

para hallar el conocimiento de aquella realidad que cree que puede ser conocida, en el
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positivismo es a través de la experimentacion y manipulacion. Las preguntas y/o hipotesis
se formulan se manera proposicional y estan sujetas a pruebas empiricas para su
verificacion. Las variables encubiertas deben ser cuidadosamente controladas

(manipuladas) para prevenir su influencia en los resultados (Guba y Lincoln, 1994).

Es asi como diversos autores sefialan los postulados del paradigma positivista, los cuales

se resumen en la Tabla 7.
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Tabla 7. Resumen de postulados del paradigma positivista.

Dimension de la

POSTULADO DEL PARADIGMA POSITIVISTA

pregunta Cook et al. (1986)  Guba (1990) Rodriguez (2003)

. No fundamentadoen Realismo critico, la realidad existe, La realidad posee
Ontologia la realidad, pero no es completamente existencia objetiva
= qué orientado a la aprehensible. Solo podemos y estd sujeta a
consiste la Ccomprobacion, aproximarnos a la realidad. leyes y un orden
realidad? confirmatorio, propio.

reduccionista,

inferencial e
hipotético
deductivo. Asume

una realidad estable

Epistemoldgica

¢Coémo se
relacionan el
sujeto 'y el
objeto en la
investigacion?

Positivismo  16gico,
busca los hechos o
causas de los
fendbmenos sociales,
prestando escasa
atencion a  los
aspectos subjetivos
de los individuos

Al margen de los
datos, perspectiva
“desde fuera”.

Obijetivismo débil, la objetividad
como ideal regulativo. Sélo
podemos aproximarnos a la verdad.

La legalidad
constitutiva de la
realidad es
susceptible de ser
descubierta y
descrita de manera
objetiva y libre de
valores.

El investigador
adopta una
posicién distante

respecto del objeto
que investiga.

Metodolbgica

¢Colmo se
procede para
generar

conocimiento?

Aboga por el empleo
de métodos
cuantitativos
Medicion penetrante
y controlada.

Obijetivo.
Orientado al
resultado.
Fiable a partir de
datos sOlidos 'y
repetibles
Generalizable a
estudio de casos
maltiples.

Particularista

Experimental y  manipulativa.
Persigue, tres ideales que interactian
en la metodologia cientificista como
ideales regulativos ademas de la
objetividad: primacia del método, la
verdad y el progreso. Se basa en que
el investigador busca los contextos
donde el método puede ser 0 no ser
aplicado. Método  hipotético-
deductivo(Popper).  Metodologias
modeladas en la investigacion de
laboratorio.

Orientacion
hipotético-
deductiva.

Las hipotesis se
establecen a priori
y luego  son
contrastadas
empiricamente en
condiciones de
control
experimental.
Disefios definidos
y cerrados

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Si bien todas las ciencias comparten estos postulados, cada campo de estudio desarrolla
una especializacion a medida que se aplican, es asi como en el caso de la educacion adopta
los principios y métodos de investigacion de las ciencias fisicas y naturales, aplicandolos
a su propio objeto de estudio, sumado a un conjunto de caracteristicas, no individualmente
Unicas de otros campos de estudio profesionales y disciplinarios, pero singular en su
combinacidn, que da lugar a la especializacién de la investigacion educativa (National
Research Council (NRC), 2002; Dominguez, 2016).

Las caracteristicas de la educacion, en combinacion con los principios rectores de la
ciencia, establecen los limites para el disefio de la investigacion en educacion cientifica
(NRC, 2002), por lo que el disefio debe permitir la investigacion directa y empirica de una
pregunta importante, dar cuenta del contexto en el que se lleva a cabo el estudio, alinearse
con un marco conceptual, reflejar un razonamiento cuidadoso y exhaustivo, y divulgar
teorias, hip6tesis o conjeturas expresadas en términos claros, inequivocos y comprobables
empiricamente para fomentar el debate en el ambito cientifico comunidad (NRC, 2002;

Hyslop-Margison, 2010).

A lo anterior se suma lo sefialado por Popper “el conocimiento siempre permanece
conjetural y potencialmente revisable, con el tiempo, las teorias erréneas y los hallazgos
inexactos son detectados y eliminados, en gran medida por el proceso de prueba, es decir,
buscando refutaciones (Popper, 1965 citado por NCR, 2002). Sefiala que la comunidad de
investigadores debe ser una "sociedad abierta" que fomenten el libre flujo de comentarios
criticos, buscando evidencias que apoyen sus hipétesis y también refuten dichas

evidencias.

Es asi como diversos autores (Bolivar, 2002; Meza, 2003; Santamaria, 2013; Ramos,
2015) debido a la necesidad de investigacion cientifica empirica, basada en evidencia y
verificable, han sefialado caracteristicas que estan presentes en este paradigma, las cuales

se mencionan a continuacion:
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1. La realidad esta dada y puede ser conocida de manera absoluta por el
investigador a través de preguntas que contribuyan al conocimiento existente o
buscar nuevos conocimientos.

2. Busca identificar la(s) causa(s) de algunos fendmenos, o probar
formalmente una hipdtesis para vincularla con una teoria relevante (hipotético-
deductivo).

3. Utilizar un método especifico para dar respuesta a la interrogante, el cual
garantiza la validez, fiabilidad y objetividad del conocimiento.

4. La relacion sujeto/objeto es independiente, el sujeto solo tiene acceso a la
realidad mediante los sentidos, la razén y los instrumentos utilizados.

5. Su analisis de datos se basa en métodos cuantitativos (estadisticos).

6. Replicar, generalizar y divulgar las investigaciones para fomentar el

escrutinio y la critica profesional.

Asi pues, en esta investigacion fueron considerados los postulados del paradigma
positivista y las caracteristicas sefialadas previamente, ya que se utilizd el método
cientifico para acceder de manera absoluta al objeto de conocimiento, estableciendo
normas de funcionamiento con el fin de controlar el proceso. Ademas, en esta
investigacion la tesista adopta una posicion neutral, no interviene directamente, para de
tal forma estudiar “desde afuera” lo deseado, sin involucrar sentimientos, valores y/o
emociones que puedan influir en los resultados de la investigacién, ademas acorde a los
sefialado por Popper el analisis de los resultados se funda enteramente sobre datos

empiricos.

Por altimo, agregar que el paradigma positivista privilegia los métodos cuantitativos en el
abordaje de la investigacion, los cuales también fueron utilizados en el caso particular de

esta investigacion educativa, y que son descritos a continuacion.
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3.1.2 ENFOQUE CUANTITATIVO

El positivismo es uno de los paradigmas que guian la investigacion cuantitativa, los cuales
tienen como objeto explicar el fendbmeno estudiado, para en una ultima instancia,

predecirlo y controlarlo (Guba y Lincoln, 1994).

La investigacion cuantitativa suele ser de mayor aplicacion, debido a su alto alcance
explicativo y predictivo, asi como su rigurosa postura para tener presente el error propio
de toda inferencia (Cuenya y Ruetti, 2010). Su finalidad es explicar, controlar y predecir
procesos educativos externos, observables, operables (definidos en términos que expresen

las operaciones necesarias para medirlos) y mesurables. (Herrera y Gallardo, 2012).

En este método cuantitativo el saber cientifico se caracteriza por ser racional, objetivo, se
basa en lo observable, en lo manipulable y verificable (Cuenya y Ruetti, 2010). Utiliza la
recoleccion y el analisis de datos y/o informacién para contestar preguntas de
investigacion y probar hipotesis establecidas previamente. Este enfoque segin Rodriguez
(2003) parte del supuesto de que en “potencia todos los datos son cuantificables”. Para
ello se apoya en los fundamentos del positivismo y de la ciencia nomotética
(establecimiento de leyes universales), cuya tendencia es hacia la concentracion del

analisis en las manifestaciones externas de la realidad (Rodriguez, 2003).

Por otro lado, la metodologia cuantitativa intenta aproximarse a la objetividad por medio
del empleo de la teoria de la medicién, basada en el operacionalismo, para el registro de
una realidad que existe con independencia del investigador, y contrasta de modo
controlado las predicciones gque se siguen de las hipétesis tedricas previamente planteadas.
Por lo que, confia en la medicién numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la
estadistica para establecer y estimar con exactitud patrones de comportamiento en una
poblacion determinada. (Hernandez et al., 2014; Cuenya y Ruetti, 2010). Esto no implica
gue se desconozca el caracter subjetivo del conocimiento y el consiguiente error de toda
teoria, incluso lo intenta poner en evidencia a través de estimaciones (Cuenya y Ruetti,
2010).
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Es un conjunto de procesos secuencial y probatorio, en el cual no se pueden eludir pasos.
El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Rodriguez
(2003) y Dominguez (2016) coinciden con lo sefialado por Hernandez et al. (2014, p 38-

39) con relacion a las siguientes caracteristicas del enfoque cuantitativo:

1. Reflejala necesidad de medir y estimar magnitudes de los fendmenos o problemas
de investigacion: ¢cada cuanto ocurren y con qué magnitud?.

2. El investigador(a) plantea un problema de estudio delimitado y concreto sobre el
fendmeno, aunque en evolucion. Sus preguntas de investigacion versan sobre
cuestiones especificas.

3. Una vez planteado el problema de estudio, el investigador o investigadora
considera lo que se ha investigado anteriormente (la revision de la literatura) y
construye un marco tedrico (la teoria que habra de guiar su estudio), del cual deriva
una o varias hipdtesis (cuestiones que va a examinar si son ciertas o no) y las
somete a prueba mediante el empleo de los disefios de investigacion apropiados.
Si los resultados corroboran las hipotesis o son congruentes con éstas, se aporta
evidencia a su favor. Si se refutan, se descartan en busca de mejores explicaciones
y nuevas hipoétesis. Al apoyar las hipétesis se genera confianza en la teoria que las
sustenta. Si no es asi, se rechazan las hipotesis y, eventualmente, la teoria.

4. Asi, las hipdtesis se generan antes de recolectar y analizar los datos.

5. Larecoleccion de los datos se fundamenta en la medicion (se miden las variables
0 conceptos contenidos en las hipédtesis). Esta recoleccion se lleva a cabo al utilizar
procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad cientifica. Para que
una investigacion sea creible y aceptada por otros investigadores, debe
demostrarse que se siguieron tales procedimientos.

6. Utiliza instrumentos muy estructurados y estandarizados como cuestionarios,
escalas, test, etc. otorgando una importancia central a los criterios de validez y

confiabilidad.
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10.

11.

12.

13.

14.

Utiliza técnicas estadisticas para definicion de muestras, analisis de datos y
generalizacion de resultados, priorizando para estos ultimos el analisis de causa
efecto y correlaciones.

En el proceso se trata de tener el mayor control para lograr que otras posibles
explicaciones, distintas a la propuesta del estudio (hipotesis), se desechen y se
excluya la incertidumbre y minimice el error. Es por esto por lo que se confia en
la experimentacion o en las pruebas de causalidad.

Los andlisis cuantitativos se interpretan a la luz de las predicciones iniciales
(hipbtesis) y de estudios previos (teoria). La interpretacion constituye una
explicacion de como los resultados encajan en el conocimiento existente.

La investigacion cuantitativa debe ser lo mas “objetiva” posible. Los fendmenos
que se observan o miden no deben ser afectados por el investigador, quien debe
evitar en lo posible que sus temores, creencias, deseos y tendencias influyan en los
resultados del estudio o interfieran en los procesos y que tampoco sean alterados
por las tendencias de otros.

Los estudios cuantitativos siguen un patron predecible y estructurado (el proceso)
y se debe tener presente que las decisiones criticas sobre el método se toman antes
de recolectar los datos.

En una investigacion cuantitativa se intenta generalizar los resultados encontrados
en un grupo o segmento (muestra) a una colectividad mayor (universo o
poblacién). También se busca que los estudios efectuados puedan replicarse.

Al final, con los estudios cuantitativos se pretende confirmar y predecir los
fendmenos investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre
elementos. Esto significa que la meta principal es la formulacién y demostracion
de teorias.

Para este enfoque, si se sigue rigurosamente el proceso y, de acuerdo con ciertas
reglas logicas, los datos generados poseen los estandares de validez y
confiabilidad, las conclusiones derivadas contribuirdn a la generacion de

conocimiento.
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15. Esta aproximacion se vale de la I6gica o razonamiento deductivo, que comienza
con la teoria, y de ésta se derivan expresiones ldgicas denominadas “hipotesis” que
el investigador somete a prueba.

16. La investigacion cuantitativa busca la generalizacion.

17. La busqueda cuantitativa ocurre en la “realidad externa” al individuo.

En resumen, como se aprecia en la Tabla 8, el enfoque cuantitativo parte de una idea que
va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se
revisa la literatura y se construye un marco o0 una perspectiva tedrica. De las preguntas se
establecen hipdtesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se
miden las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas
utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o las
hipétesis (Hernandez et al., 2014).
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Tabla 8. Caracteristicas del enfoque cuantitativo.

CRITERIOS

ENFOQUE CUANTITATIVO

Revision de la
literatura

Objeto de estudio

Técnicas

Instrumentos

Control del proceso

Seleccion de la
muestra

Procedimientos

Recoleccién de los
datos

Relacién entre el
investigador y el
fendmeno estudiado

Andlisis de datos

Presentacion de los
resultados

Direcciona el proceso. Justifica el planteamiento y necesidad del
estudio, la definicion de la teoria, las hipétesis, el disefio y demas
etapas del proceso

Fendmenos objetivos, observables, susceptibles de medicion y
analisis estadistico.

Técnicas estadisticas para definicion de muestras, analisis de datos y
generalizacion de resultados.

Instrumentos estructurados y estandarizados, escalas, cuestionarios,
test, etc.

Criterios de validez y confiabilidad en instrumentos y procedimiento

El tamafio depende de qué tan grande sea la poblacién (un nimero
representativo de casos). Se determina a partir de férmulas y
estimaciones de probabilidad

Disefios experimentales y ex postfacto. Predefinidos y cerrados.

La recoleccidn se basa en instrumentos estandarizados, validos y
confiables. Los datos se obtienen por observacion, medicion y
documentacion, y previo al analisis.

De independencia y neutralidad, no se afectan. Se separan.

Los datos encajan en categorias predeterminadas
Anélisis estadistico

Descripcion de tendencias, contraste de grupos o relacion entre
variables

Comparacion de resultados con predicciones y estudios previo

Distribuciones de variables, coeficientes, tablas y figuras que
relacionan variables, asi como modelos matematicos y estadisticos

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente, la intencionalidad en los estudios cuantitativos, con una orientacion
positivista, se centra en la prediccion de una realidad considerada como totalmente
acabada, externa y objetiva. Técnicamente, utiliza el método hipotético deductivo, la
contrastacion de hipotesis en busca de causas y efectos. Su disefio es riguroso, objetivo y
con datos cuantitativos comprobables (Hamui-Sutton y Varela-Ruiz, 2013; Fernandez y
Diaz, 2002).

Por tanto y de acuerdo con lo sefialado por De la Cuesta (2008), esta investigacion
responde a que se pregunta por variables, factores que afectan algo, determinantes de
procesos o situaciones, lo que se clasifica dentro de los métodos cuantitativos, ademas se
implementan todas las etapas del método cientifico, ya que esta investigacion busca
explicar un proceso educativo de manera externa, y considero que la rigurosidad del

proceso es la adecuada a este tipo de investigacion.

3.1.3 METODO CUASIEXPERIMENTAL Y LONGITUDINAL

Las investigaciones cuantitativas se desarrollan a partir de diferentes métodos y/o
criterios, por ejemplo, segun el objetivo principal y/o segun el tiempo. Otra clasificacién
importante de las investigaciones cuantitativas se basa en la posibilidad que tiene el
investigador de controlar la variable independiente y otras situaciones del estudio (como
conformar por su cuenta el grupo o los grupos que seran objetos de su estudio). De acuerdo
con este criterio se distinguen los siguientes tipos generales de investigaciones: a)

experimentales; b) cuasiexperimentales; y c) no experimentales (Briones, 1996).

En la ejecucion del método experimental el investigador manipula deliberadamente una o
mas variables independientes para observar los efectos que ello produce en una o mas
variables dependientes. La manipulacién se realiza bajo condiciones de maxima
rigurosidad en el control, con la finalidad de evitar que los resultados queden

distorsionados por la influencia diferenciada de variables extrafias.

En términos de disefio, la estimacion de los efectos de la manipulacion de la variable

independiente se basa en la posibilidad de comparar la situacién (grupo) experimental con
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una situacion (grupo) testigo, que sirva de control de la accion de las variables extrafias al

experimento.

El plano ideal de una investigacion experimental es contar con las siguientes tres

condiciones:

1. La posibilidad de manipulacion intencional de la(s) variable(s)
independiente (s). esta es una condicion intrinseca a todo disefio experimental

2. La existencia de grupos de comparacién (por o menos dos grupos)

3. La equivalencia inicial de grupos, que se logra cuando la eleccion de las

unidades integrantes de los grupos es aleatoria y al azar

Como resultado de la evaluacion de la presencia o ausencia de las condiciones expuestas
en el disefio, podemos identificar distintivos tipos de estudios experimentales que se
diferencian entre si por el nivel de control que el investigador alcanza sobre las variables

extranas. De este modo, tenemos:

o Experimentos puros o perfectos: Que retinen las tres condiciones

o Cuasi experimentos: Poseen grupos de comparaciéon, pero predefinidos, no
elegidos al azar (no retnen la condicién 3)

o Pre-experimentos: Trabajan con un solo grupo (no retnen las condiciones
2y3)

Por tanto, de acuerdo con lo anterior esta investigacion se clasifica como
cuasiexperimental por no asignar a los participantes al azar, ya que pertenecen a un grupo
conformado previamente los cuales fueron seguidos a largo plazo (3 afios). Esto coincide
con lo sefialado por Bono (2012) y Nufiez (2011), quienes sefialan que un estudio
cuasiexperimental es una investigacion que posee todos los elementos de un experimento
y que busca probar la existencia de una relacion causal entre dos 0 mas variables, lo que
los diferencia es que los sujetos no se asignan aleatoriamente a los grupos, por lo que
el investigador se enfrenta con la tarea de identificar y separar los efectos de la

intervencion y/o tratamiento del resto de factores que afectan a la variable dependiente.
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Es importante mencionar que cuando en el disefio cuasiexperimental se introduce la
dimension tiempo se abren nuevas perspectivas explicativas, puesto que se puede
aprovechar la informacion obtenida del sentido del cambio que presentan los datos u
observaciones a lo largo de esta dimension. Es asi como segun esta estrategia el disefio
cuasiexperimental se clasifica en trasversales o entre-sujetos, basados en la comparacion
de grupos no equivalentes; y en longitudinales consiste en llevar a cabo comparaciones
de tipo intra-sujeto, es decir, registrar lamisma respuesta a lo largo de una serie de puntos
en el tiempo, enfatizando el caracter temporal (Briones, 1996; Arnau y Bono, 2008;

Nufiez, 2011; Bono, 2012).

La discusion sobre el significado del término longitudinal la resumié Chinn (1989) “para
los epidemidlogos es sinbnimo de estudio de cohortes o seguimiento, mientras que para
algunos estadisticos implica mediciones repetidas”. El mismo decide no definir el término
longitudinal, por ser dificil encontrar un concepto aceptable para todos, y opta por
considerarlo equivalente a «seguimiento», el pensamiento mas habitual para los
profesionales de la época, pero son diferentes las conceptuaciones de los estudios
longitudinales, por ejemplo, Miettinen (1985, citado por Delgado y Llorca, 2004) lo define
como un estudio cuya base es la experiencia de la poblacion a lo largo del tiempo (al
contrario que un corte de la poblacion. Cook y Ware (1983) como aquél en el que un
mismo individuo es observado en mas de una ocasién y lo diferencian de los estudios de
seguimiento, en los que los individuos son seguidos hasta la ocurrencia de un suceso tal

como la muerte o una enfermedad (aunque este suceso es ya la segunda observacion).

Hernandez et al. (2014, p. 159) lo define como estudios que recaban datos en diferentes
puntos del tiempo, para realizar inferencias acerca de la evolucion del problema de
investigacion o fendmeno, sus causas Y sus efectos. Fitzmaurice (1998, citado por Arnau
y Bono, 2008) destaca que la caracteristica especifica del estudio longitudinal de medidas
repetidas es que tanto la variable de respuesta como el conjunto de covariables son
repetidamente medidas a lo largo del tiempo. Para Hand y Crowder (1996, citado por
Arnau y Bono, 2008), una situacion de medidas repetidas es aquella donde las

observaciones se toman en ocasiones seleccionadas del continuo temporal subyacente.
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Asi, los sujetos son medidos en diferentes ocasiones con el propdsito de conseguir la curva
continua del cambio sobre el tiempo.

No obstante, Delgado y Llorca (2004) sefialan que para los estadisticos desde el afio 1979
los articulos en revistas de estadistica y textos son consistentes y utilizan lo definido por
Rosner (1979) quien explicito que los datos longitudinales implican mediciones repetidas
en los sujetos a lo largo del tiempo, proponiendo un nuevo procedimiento de analisis para
ese tipo de datos. En el ambito cuasiexperimental, los disefios longitudinales constituyen
los instrumentos mas potentes aplicados a las ciencias sociales y del comportamiento,

brindando més posibilidades en cuanto a la inferencia de relaciones causales (Bono, 2012).

Dentro de la estrategia longitudinal, los disefios més utilizados a lo largo de los Gltimos
afios son los disefios de series temporales interrumpidas (DSTI); los disefios de medidas
repetidas (DMR), los disefios de cohortes y los disefios en panel (Nufiez, 2011), y esta
investigacion se enmarca en el de medidas repetidas, ya que considera las siguientes

caracteristicas:

e Incorpora varios sujetos o unidades individuales que forman parte de un
solo grupo.

e Cada unidad individual se registra a lo largo de una serie de ocasiones en
el tiempo (4 instancias de evaluacion, Diagndstico, Inicio y Final de
experiencias clinicas, Internado).

e Los registros son una respuesta a una intervencion (feedback dialdgico).

e Es apropiado para el estudio de tendencias que presentan los datos en
funcién del tiempo y evaluacion de los procesos de cambio, en este caso la

evolucion de competencias clinicas a lo largo del tiempo.

Ademas, es importante sefialar que este disefio metodoldgico también es util porque
considerd a un grupo especifico, es decir el grupo objetivo en esta investigacion es
relativamente estatico y considera al 100% de los estudiantes que cursaban el V semestre

de Nutricidn y Dietética durante el afio 2016.
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En resumen, esta investigacion se enmarca en el disefio cuasi experimental, longitudinal
y de medidas repetidas, ya que es til para estudiar los procesos de cambio directamente
asociados con el paso del tiempo, definiendo claramente los sujetos y ocasiones de
medicion (Cook y Ware, 1983), e incluyendo mas de dos mediciones intra-sujetos, el

disefio e implementacion se profundizard en los capitulos siguientes.

3.2 DISENO METODOLOGICO

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION O TIPO DE ESTUDIO

Se presenta un estudio de disefio cuasiexperimental y longitudinal de cohorte prospectivo
que se realiz6 en estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad
Catolica del Norte, Coquimbo, entre los afios 2016 y 2018.

3.2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Permite el Feedback dialdgico mejorar el nivel de competencias esperadas en las
practicas clinicas en estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad

Catoélica del Norte?

3.2.3 HIPOTESIS

“Los estudiantes que reciben feedback dialdgico, alcanzan la zona experta®® de la ribrica

de evaluacion de competencias clinicas al iniciar su internado profesional”

3.2.4 OBJETIVOS

3.2.4.1 OBJETIVO GENERAL

eEvaluar la efectividad de la implementacién de feedback dial6gico en la
adquisicion de competencias de los estudiantes de la carrera de Nutricion y Dietética

de la Universidad Catdlica del Norte, de la Region de Coquimbo, Chile.

10 Alcanzan el 70% del puntaje de la ribrica de evaluacién de competencias
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3.2.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el nivel de competencia alcanzado (puntaje maximo de la rabrica)
por los estudiantes al inicio, al final de la intervencién y un afio después de

ejecutada la intervencion.

2. Describir la evolucion de los criterios evaluados en la préactica clinica
durante el afio 2016, 2017 y 2018.
3. Relacionar el desempefio en su préactica clinica con la calificacion teorica

obtenida en la asignatura y el promedio de egreso.

4. Analizar la percepcion de los estudiantes objeto de la intervencion en
relacién con la calidad del proceso de feedback.

5. Proponer estrategias de intervencion de acuerdo con los resultados

obtenidos.

3.2.5 POBLACION OBJETIVO

Se realiz6 un seguimiento a todos los estudiantes que aprobaron todas las asignaturas a
partir del VV Semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Catdlica
del Norte del afio 2016 hasta el afio 2018.

4.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes que aprueban todas las asignaturas de:
1) V' y VIl Semestre curricular durante el afio 2016

2) V11 semestre curricular 2017 y 1X semestre curricular 2018

4.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes que:
1) No participan en las instancias de tutorias y evaluacion sumativa ya sea por
abandono de la asignatura u otro motivo, por lo que reprueban la asignatura.
2) Reprueban asignaturas impartidas durante la investigacion
3) Suspenden sus internados profesionales por enfermedad u otros motivos
durante el 2018.
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3.2.6 DEFINICION DE VARIABLES

En esta investigacion para dar respuesta a los objetivos planteados se definieron las

siguientes variables:
a) Dependientes

Calificacion tedrica asignatura Nutricion clinica adulto: definido como el promedio
de las calificaciones que incluyen solo actividades tedricas y/o de conocimientos de la

asignatura de nutricion clinica adulto (Controles de entrada, Exdmenes, entre otros).

Promedio de la Carrera: Promedio de las calificaciones obtenidas en todas las

asignaturas de la malla curricular.

Competencia “Diagnosticar la situacion alimentaria nutricional de individuos o grupos
de individuos, identificando patrones alimentarios y el estado nutricional”, la que se
dividio en las dimensiones cognitivo- procedimentales y actitudinales segun lo sefialado
en el libro de carrera de nutricion y dietética, UCN, definiendo para cada una de ellas un

criterio de desempefio (Tabla 9 y Tabla 10).

Por otro lado, es importante mencionar que de acuerdo con el tipo de actividad a evaluar
(experiencia clinica) y al nivel de dominio de los estudiantes en el momento del
diagnostico, no es posible incorporar el sub saber y hacer “Elaborar un informe de

resultados segun los requerimientos del cliente y/o usuario”, Si €s necesario”.
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Tabla 9. Criterios de evaluacion de la dimension cognitivo-procedimental.

Competencia 1: Diagnosticar la situacion alimentaria nutricional de individuos o grupos
de individuos, identificando patrones alimentarios y el estado nutricional

Cognitivo L
g . Sub Saberes y Hacer Criterio
Procedimental
Aplicar la Seleccionar instrumento de recoleccion de datos  Anamnesis General
anamnesis segun informacidn requerida. acorde al usuario
alimentario Recopilar antecedentes personales, de salud'! e
- . . . Anamnesis clinica acorde
nutricional y/o factores de riesgo asociados a la nutricion. .
. . . - al usuario
Aplicar encuesta alimentaria para determinar el
consumo real de alimentos. Aplicacion de Anamnesis
Aplicar entrevista para identificar los factores alimentaria en forma
condicionantes del consumo, considerando la detallada
actividad fisica. L
. . _— Aplicacion de encuesta
Analizar cuali-cuantitativamente la . . ..
. ., alimentaria nutricional
alimentacion.
Clasificar el Aplicar técnicas antropométricas u otros
estado métodos segun objetivos (Peso, Talla, Pliegues
nutricional Cuténeos,  Circunferencia  de  Cintura,
segun Circunferencia Braquial, Circunferencia
parédmetros Cefalica, Impedanciometria, evaluacion global Antropometria acorde al
normados subjetiva y de diversa complejidad). usuario 0 busca
objetivos y/o Calcular los indicadores del estado nutricional informacion relacionada
subjetivos con los datos obtenidos de la aplicacion de

técnicas antropométricas.

Comparar indicadores del estado nutricional con
estandares antropométricos segun grupo etario.
Interpretacion de examenes de laboratorio y/o
parametros  bioguimicos de  relevancia
nutricional.

Elaborar un informe de resultados segin los
requerimientos del cliente y/o usuario, si es
necesario'?

Clasificacion del Estado
Nutricional

Examen fisico

Parametros Bioquimicos

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

11 Considerar entre otros: morbilidad reciente o pasada, cirugias, tratamientos farmacoldgicos de interés
nutricional, aplicacion de herramientas de pesquisa.

12 Sub saber y hacer no incorporado en los criterios de evaluacién por tipo de actividad evaluada y nivel de
domino de los estudiantes al momento del diagndstico.
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Tabla 10. Criterios de evaluacién de la dimension actitudinal.

Competencia 1: Diagnosticar la situacion alimentaria nutricional de individuos o grupos
de individuos, identificando patrones alimentarios y el estado nutricional

Dimension Actitudinal: Criterio

Respeto por la dignidad de las personas Presentacion personal
Saludo al usuario
Introduccion a la actividad
Vinculo con el usuario
Adecuacion del Lenguaje acorde al usuario
Comunicacion no verbal con el usuario

Empatia con el usuario

Capacidad para resolver problemas Dominio de situacion
Mantencion de condiciones higiénicas
Manejo de la ficha e informacion relevante

Adecuacion al tiempo

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Para la variable anterior se definieron indicadores que evalian la competencia en su
totalidad y cada nivel de desempefio estd relacionado con el puntaje final de la
experiencia clinica (Tabla 11) el cual es obtenido de la sumatoria del puntaje obtenido
por el estudiante en los criterios de la rabrica de evaluacion de competencias clinicas del
Nutricionista., es decir integrando las dimensiones cognitivo-procedimentales vy
actitudinales, y a cada uno de los criterios definidos se les asignd un puntaje segun

relevancia (Tabla 12).
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Tabla 11. Indicadores de desempefio de la competencia en nutricién clinica.

Competencia

Nivel de desempefio

Experto

Practicante

Aprendiz

Novato

Diagnosticar
la situacion
alimentaria
nutricional de
individuos o
grupos de
individuos,

identificando
patrones

alimentarios y
el estado
nutricional

El estudiante
logra un
desempefio
mayor o igual al
70% del puntaje
total de la rdbrica
(56 puntos) que
incluye los
criterios
establecidos para
las dimensiones
cognitivas-
procedimentales
y actitudinales

El estudiante
logra un
desempefio entre
el 69 - 50% (55,9
-41 puntos) del
puntaje total de la

rubrica que
incluye los
criterios

establecidos para
las dimensiones
cognitivas-
procedimentales
y actitudinales

El estudiante
logra un
desempefio entre
el 49 - 30% (40,9-
24 puntos) del
puntaje total de la

rubrica que
incluye los
criterios

establecidos para
las dimensiones
cognitivas-
procedimentales
y actitudinales

El estudiante
logra un
desempefio
menor al 29%
(23,9) del puntaje
total de la rdbrica
que incluye los
criterios
establecidos para
las dimensiones
cognitivas-
procedimentales
y actitudinales

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12. Indicadores de las dimensiones cognitivo-procedimental y actitudinal.

. L . Indicador
Dimension  cognitivo- Criterio (puntaje)
procedimental A-B-C-DB
Aplicar la anamnesis Anamnesis General acorde al usuario 3-2-1-0
alimentario nutricional ~ Anamnesis clinica acorde al usuario 6-4-2-0

Aplicacion de Anamnesis alimentaria en forma 9-6-3-0
detallada

Aplicacion encuesta alimentaria nutricional 6-4-2-0
Clasificar el estado Antropometria acorde al usuario o busca informacién 6-4-2-0

nutricional segun relacionada
parametros normados Clasificacion del Estado Nutricional 6-4-2-0
objetivos y/o subjetivos Examen fisico 3-2-1-0
Parametros Biogquimicos 6-4-2-0
Respeto por la Presentacion personal 3-2-1-0
dignidad de las Saludo al usuario 3-2-1-0
personas Introduccion a la actividad 3-2-1-0
Vinculo con el usuario 3-2-1-0
Adecuacion del Lenguaje acorde al usuario 3-2-1-0
Comunicacion no verbal con el usuario 3-2-1-0
Empatia con el usuario 3-2-1-0
idad Dominio de situacion 3-2-1-0
%asgflvcéra rc%j‘l;;as Mantencion de condiciones higiénicas 6-4-2-0
P Manejo de la ficha e informacidn relevante 3-2-1-0
Adecuacion al tiempo 3-2-1-0

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Otra variable dependiente definida relacionada con el objetivo especifico n°4 “Analizar
la percepcion de los estudiantes objeto de la intervencion en relacion con la calidad del
proceso de feedback” fue los items del cuestionario de percepciones de la calidad del
feedback, los que se agruparon en cuatro variables: estructura y formato del feedback;
contenido del mensaje; grado en que el feedback estimula el didlogo; grado en que el
feedback facilita la autoevaluacion, autorregulacién y la reflexion, las cuales incluyen
diferentes criterios, que van asociados a un descriptor y una pregunta especifica del
cuestionario (Tabla 13), cuyo indicador es el % de estudiantes que responden “Siempre”,
“Casi siempre”, “A veces”, “Casi Nunca” 0 “No valido para ser evaluado en esta

oportunidad”.

13 A-B-C-D: Corresponde al puntaje asignado a cada uno de los indicadores de la ribrica segin nivel de
importancia determinado para cada criterio.
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Tabla 13. Variables y criterios relacionados con la calidad del proceso de
feedback.
Variable Criterio Descriptor N de
Pregunta
Estructura Horario y fecha Se informa al menos una semana antes o al inicio 1.1
y formato del curso las fechas y horarios en que se realizara
el feedback
Duraciéon de la El lapso de tiempo que dura la actividad de dar 1.2
entrega de feedback  feedback permite obtener informacién para
mejorar el desempefio y/o aclarar dudas
Frecuencia La frecuencia de entrega del feedback fue justa 1.3
(ni excesiva ni escasa) para lograr los objetivos
propuestos
Lenguaje El lenguaje que se utiliza durante el feedback es 1.4
preciso, comprensible, con términos inteligibles y
sugerencias claras, facilitando la comprension de
un buen desempefio
Registro El registro de los acuerdos facilita seguir los 1.11
avances y/o mejoras del desempefio individual
Contenido  Se basa en criterios EI feedback recibido se basa en criterios 1.6
del que aclaran el buen establecidos previamente y dejan claro en que
mensaje desempefio consiste un buen desempefio
Calidad de Lainformacion entregada durante el feedback fue 1.7
informacion centrada en el desempefio ayudando a
comprender lo que significa una buena ejecucion
Cantidad de El numero de acuerdos en cada sesion de 1.12
acuerdos tomados feedback permiten mejorar el posterior
desempefio
Centrado en el Lostutores siguen el progreso del aprendizaje, es 1.13
proceso, no en la decir, de los conocimientos, habilidades y
persona destrezas clinicas.
Grado en Entorno de trabajo EI feedback se realiza en una atmdsfera de 1.5
que el (Clima de confianza y respeto, expresando las dudas sin
feedback confianza) temor
estimula el Interaccion Durante el feedback se facilita el didlogo, 1.8
didlogo produciéndose intercambios que aclaran la
comprension de un buen desempefio.
Durante la entrega del feedback participe 2.1
activamente acordando metas y/u objetivos
Grado en Monitorizacién El progreso se organiza junto con el tutorentorno 1.9
que el meta-cognitiva: a metas y/u objetivos claramente definidos.
feedback consiste en En cada sesion de feedback se analizan las metas  1.10
facilita la comparar lo que se y/u objetivos pactados previamente.
Autoeva- estd haciendo con El feedback recibido me permitié integrar 2.9
luacion, algun tipo de criterio  conocimientos previos con la asignatura actual
Autorregu- que permita valorar El feedback recibido me permitié orientar mejor 2.8
lacion y la suejecucion el trabajo en las experiencias clinicas
Reflexién Durante la entrega del feedback reconoci la falta 2.4

de conocimiento cuando corresponde

136



Durante la entrega del feedback identifiqué mis 2.5
fortalezas en el quehacer clinico.
Durante la entrega del feedback identifiqué mis 2.6
debilidades en el quehacer clinico.
Autoregistro: Durante la entrega del feedback registré por 2.2
consiste en la escrito los acuerdos tomados con el tutor.
anotacion 0
codificacion de las
acciones que se
llevan a  cabo
durante la ejecucion
Estrategias El feedback recibido permitié comprender bajo 2.10
especificas: qué condiciones realizar unas acciones y no otras
conjuntos de paraalcanzar los objetivos propuestos
acciones que le EI feedback recibido me permiti6 reflexionar 2.13
permiten conseguir sobre lo realizado en la experiencia clinica.
total o parcialmente
los objetivos
perseguidos
Auto-instrucciones:  El feedback recibido me permitié preparar las 2.12
6rdenes 0 actividades de la practica de acuerdo a las metas
descripciones auto- acordadas
dirigidas sobre la EIl feedback recibido me permitioé reconocer la 2.11
tarea que se estd forma de superar las debilidades identificadas
realizando. Por El feedback recibido me permiti6 tomar acciones 2.14
ejemplo, efectivas para remediar las deficiencias.
preguntarse a si  Durante la entrega del feedback pregunté dudas 2.7
mismo en  una
actividad sobre los
pasos que  estd
siguiendo y si son
correctos
Incentivar el interés: El feedback recibido me permiti6 mejorar el 2.15
Consiste en dirigirse  futuro desempefio profesional.
mensajes a uno El feedback recibido me permiti6 mejorar el 2.16
mismo que autoestima y motivacion.
recuerden la me,ta 4 EJ feedback me permiti6 fortalecer la vocacion y 2.11
lograr o el desafio al ) : .
que se ety comprension del sentido social del quehacer
profesional
enfrentando
Reflexion El feedback recibido me permitié tener una 2.18
actitud reflexiva y autocritica en relaciéon al
proceso de aprendizaje
Durante la entrega del feedback reflexioné y 2.3

acepté las criticas de los docentes.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, cada objetivo especifico, fue asociado con algunas de las variables
mencionadas previamente, para las cuales se determind y un instrumento y/o técnica de

recogida de informacion (Tabla 14)
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Tabla 14. Operacionalizacién de variables e instrumento y/o técnica de recogida

de informacion.

Instrumento y/o

Objetivo Especifico Variable(s) tecnica L de
recoleccion  de
informacion

1. Analizar el nivel de Puntaje Final Experiencia clinica  Rdbrica

competencia alcanzado (puntaje

maximo de la rabrica) por los

estudiantes al inicio, al final de

la intervencion y un afio después

de ejecutada la intervencion

2. Describir la evolucion de los items Rubrica Constructo  Rubrica

aspectos evaluados en la Cognitivo-Procedimental

practica clinica durante el afio compuesto por:

2016, 2017y 2018 -Aplicar la anamnesis alimentario

nutricional

-Clasificar el estado nutricional
segun  parametros  normados
objetivos y/o subjetivos

items Rubrica Constructo
Actitudinal compuesto por:
-Respeto por la dignidad de las
personas

-Capacidad para resolver
problemas

3. Relacionar el desempefio en Calificacion tedrica asignatura Rubrica

su practica clinica con la Nutricién clinica adulto Acta de notas

calificacion  tedérica y el Promedio de la Carrera. asignatura

promedio final obtenido en la
asignatura

4. Analizar la percepcién de los
estudiantes objeto de la
intervencion en relacion con la
calidad del proceso de feedback

Estructura 'y  Formato  del
Feedback

Contenido del Mensaje

Grado en que el feedback estimula
el dialogo

Grado en que el feedback facilita
la autoevaluacidn, autorregulacién

y la reflexion

Cuestionario de
percepciones de
la calidad del
feedback.

Grupo focal

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

b) Independiente

Por ultimo, definir la variable independiente que en este caso corresponde a

Feedback dialdgico definido como se aprecia en la Tabla 15.
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Tabla 15. Definicion de variable independiente
Variable L
Independiente Definicion
Feedback e Proceso en el cual el tutor y el estudiante comparten informacion
dialdgico acerca del desempefio del estudiante durante la préctica clinica
o El intercambio es interactivo en el que se comparten interpretaciones
¢ Se negocian los significados y aclaran las expectativas
e Estd basado en estandares previamente definidos (rubrica) y
conocidos por el estudiante, de forma tal que haga posible una mejoria
durante el proceso de aprendizaje
e El estudiante participa a través de su autoevaluacion
e Se co-constuyen acuerdos de mejora en cada sesion de feedback los
gue son firmados por los estudiantes.
Sumado a lo anterior y para mejorar la calidad del proceso de feedback se realizé una

capacitacién a los tutores previo al inicio de las experiencias clinicas, a quienes se les

dieron algunos lineamientos a seguir basados en la informacion presentada en el marco

teorico, y otorgandole un enfoque practico.

Es asi como este proceso de feedback dialdgico se realizd individualmente con cada

estudiante

y posee la siguiente “estructura” y/o caracteristicas:

1. Serealiz6 10 a 15 minutos después de finalizada la experiencia clinica, en
dependencias de la Universidad que estan contiguas al centro de atencion
secundaria, ya que los estudiantes generalmente desean recibir
retroalimentacion lo més pronto posible (Poulos y Mahony, 2008; Evans, 2013)
y la dimension temporal influye de algin modo en la efectividad del proceso si
se entrega de inmediato y de manera sensible (Nicol y McFarlane Dick, 2006;
Price, 2010).

2. Por otro lado, este momento del proceso de retroalimentacion fue

consensuado entre tutor y estudiante al salir de la experiencia clinica, con el fin

139



de procurar que el estudiante esté dispuesto a participar y/o actuar en
consecuencia (Price, 2010).

3. El espacio fisico seleccionado fue una sala privada, donde solo se
encontraba el estudiante y el tutor, para generar un clima de confianza y
asegurar que el estudiante se pueda expresar sin temor, ya que es importante
generar que el estudiante este comodo para expresar sus emociones, las que
pueden apoyar las relaciones, recepcion del feedback y promover disposiciones
positivas al aprendizaje (Yang y Carless, 2013).

4. La retroalimentacion estuvo basada en la rdbrica de evaluacion de
competencias clinicas, la cual permitié clarificar y compartir los objetivos y
criterios de evaluacion entre profesores y estudiantes, siendo una ayuda al
proceso de feedback proporcionado por el profesor (Cabrera y Mayordomo,
2016; Cockett y Jackson, 2018) y un apoyo al proceso de autorregulacion
(Panadero y Jonsson, 2013).

5. El tutor inicié la conversacion solicitando al estudiante que realice su
autoevaluacion, para los casos en que el estudiante no se autoevaluo, el profesor
se apoyaba en el instrumento de evaluacién generando una pregunta abierta,
como por ejemplo ¢, En relacion a este item de la rubrica como te clasificarias
y por qué?, estimulando la interaccién y el didlogo, para facilitar el desarrollo
de la autoevaluacién y la reflexién (Principios 1, 6 y 7) (Nicol, 2012).

6. El enfoque de este dialogo se enfocd en el proceso ejecutado por el
estudiante durante la experiencia clinica y posteriormente en los aspectos de
mejora. centrados en aumentar el compromiso de los estudiantes con la tarea y
su percepcién de autoeficacia (Hattie y Timperley, 2007; Panadero, 2017;
Panadero et al., 2018).

7. Una vez finalizada la autoevaluacion y didlogo con relacion a los
principales aspectos de la experiencia clinica, se solicito a los estudiantes que
definieran objetivos de mejora, los cuales eran dialogados con el tutor, Ilegando
a un consenso de prioridades, definiendo tres o cuatro objetivos de mejora. De

esta manera se implica a los estudiantes en la toma de decisiones (Principio 9),
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(Nicol, 2012) ademas de contribuir a que puedan desarrollar sus habilidades
para emitir juicios evaluativos adecuados (Tai et al., 2017; Boud y Molloy,
2013; Carless y Boud, 2018; Nicol, 2019).

8. Los acuerdos de mejora eran registrados por el tutor en una hoja de
registros que era firmada por el estudiante, la cual el estudiante fotografio o
registro lo acordado en la sesion, ya que estos eran retomados al inicio de la
siguiente sesion (Principio 1y 3) (Nicol, 2012).

9. Se planifico una frecuencia de 4 sesiones de feedback, realizadas cada 14
dias, con una duracién del proceso de 30 a 45 minutos, lo cual contribuye a
ofrecer oportunidades al estudiante, donde pueda disminuir la brecha de
rendimiento actual con el deseado (Principio 4) (Nicol, 2012; Carless, 2019),
sumado que al dedicarle este tiempo al estudiante, el tutor demuestra que esta
involucrado, fortaleciendo el vinculo con el estudiante, lo cual fomenta la
participacion activa y la busqueda de retroalimentacién (Molloy et al., 2019).
10. Por ultimo, durante la capacitacion se enfatizé que durante el proceso de
feedback los tutores debian animar al estudiante a dedicar tiempo y esfuerzo
para mejorar su desempefio futuro, lo que puede contribuir a estimular la

autoestima y motivacion de los estudiantes (Evans, 2013; Molloy et al., 2019).

En resumen, se incluyeron las principales caracteristicas sefialadas por diversos autores
que contribuyen a la efectividad del proceso de feedback y su efecto en el desarrollo de la

autorregulacion del aprendizaje.

3.3 IMPLEMENTACION DEL DISENO METODOLOGICO

Para poder ejecutar lo previamente sefialado, es importante mencionar que se planificaron
y ejecutaron una serie de actividades, las cuales fueron programadas en una Carta Gantt
(Figura 3), lo que permitié monitorizar los tiempos y cumplimiento de las actividades

planificadas, que contribuyen al cumplimiento de los objetivos de la investigacion.
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Al ser un estudio con un disefio Cuasiexperimental y longitudinal de cohorte prospectivo
los datos fueron recolectados en diferentes momentos o periodos, los cuales se especifican
posteriormente, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes vy
consecuencias, en otras palabras, realizar el seguimiento de las competencias de nutricion
clinica de los estudiantes y analizar los efectos del feedback dialégico a largo plazo, es
decir como influye el feedback en la adquisicion de las competencias clinicas a mediano

y largo plazo.

Los periodos de seguimiento y evaluacion definidos para evaluar la evolucion de la
competencia nutricion clinica y la percepcion de los estudiantes en relacion con el mismo
se observan en la Figura 4, y fueron divididos en 3 etapas donde se realizé la recoleccién

de datos a través de los diferentes instrumentos y/o técnicas.

Estas etapas son: Diagnostico; Intervencion, la cual se evalud al Inicio y Final de su
ejecucion; y finalmente Evaluacion Final (Internado Profesional), la evaluacion realizada
en cada una de ellas fue considerando las actividades planificadas en las asignaturas
relacionadas con la competencia a evaluar, ya que esto determina el nivel de competencia

alcanzado por el estudiante en ese momento.

En los parrafos siguientes se detallara el proceso de ejecucion de cada una de las etapas
de la investigacion, pero algunas actividades solo se identificaran, pues su contenido fue

detallado previamente en capitulos anteriores.

144



( reuorsaton )

[euoisajoid
opeuJaiu|
einreubisy

JIejnauuny
aJsawWsas
Xl

—

[nc-0J4aug

€T=oN
[euolsajoid
opeuJaiul)
[euld
ugloenjea

0ol

148

‘(T eanbi4 opeorjdnp) ugioehiisaaul Bl ap ugioenjeas A ojusiwinbas sp sopollad ‘t einbi4

MOVAd33ad 3d VOIHLINT A VOI1LOVdd NOIONIAHTLNI

A

4

01|NPY B2IUI|D UQIDLINN einjeulisy

Je|naLung alsswss [|A

dnoi9 snoo
oLeuonsan)

UOIOUSAJIBIU| 8P Selduelsul ¢

>
g
£ : >
_ >
L=N | & = [T=N | =
SeaIU|D seaIu|D
serouslIadxg Q selouslIadxg _V
[eul UOIOUAAIIU] o1Iu|

[euoIdLINN
oonsoubelg
einreubisy

Jejnauun)
a11SaWas A

8T=.N

oansoubeiqg

olne

B

(8102) 111 VdvL13

(L102) 11 Vdv13

(9102) 1 VdV.13

sews|qo.d Janjosal eied pepioede) A seuosiad sej Jod pepiubip | Jod ojadsey :Sedaliguab selousladwo)

"|_UOIDLIINU OPBISA |3 A SOLIRIUBWIJR S3U0JIed OpUBRdILIUSPI

‘sonpiAIpul ap sodnib 0 sonpIAIpul 8p [eUOIOLIINU BLIRIUBWIIR UQIJRNYIS B] Jeansoubelq :ealjjoadss elousladwo) f




3.3.1 PARTICIPANTES

Durante cada una de las etapas definidas el nimero de participantes fue disminuyendo,
debido a que, al ser un estudio longitudinal, existen criterios de seguimiento, es decir

de inclusion para participar de la investigacion.

Tabla 16. Caracteristicas de los estudiantes participantes en la investigacion.

. Geénero Promedio
Etapa de la Numero de : _ Edad
investigacion participantes Femenino  Masculino  ~=°" D
n (%) n (%) (afios £ DS)
1 (2016) 18 16 (88,9) 2 (11,1) 22+1,8
11 (2017) 17 15 (88,2) 2 (11,8) 22+1,9
111 (2018) 13 12 (92,3) 1(7,7) 22+2,0

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en la Tabla 16 el nimero de estudiantes fue disminuyendo a lo largo
de la investigacion, la disminucion entre la etapa | y 11, fue debido a que una estudiante
reprobo una asignatura, luego entre las etapas 11y I11, es porque una estudiante congelo
la carrera'y otros 3 reprobaron algunas asignaturas. En todas las etapas predomina el
género femenino, con porcentajes mayores al 88% y en promedio de edad es de 22

anos.

3.3.2ETAPA I

Durante la etapa | de esta investigacion se ejecutaron diversas actividades que
contribuyen a dar solidez a esta investigacion, velando por la calidad de los
instrumentos que se utilizaron y capacitando a los tutores, también respetando aspectos

éticos.

Ademas, esta etapa definida como etapa Diagndstico, ya que es aqui donde se
comienza el seguimiento de los estudiantes, para lo cual se realizaron previamente las

siguientes tareas:

o Preparacién del marco poblacion con el cual se trabajé, definiendo que

la muestra empleada estaria compuesta por la totalidad de los estudiantes que
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cursan V semestre curricular de la carrera de nutricion y dietética, los que
corresponden a un total de 18 estudiantes, los cuales firmaron un
consentimiento informado para participar en la investigacion.

o Elaboracion de los instrumentos que se utilizaran en la recoleccion de
informacidn que en este caso corresponde a la rabrica que permite evaluar la
adquisicion de competencias clinicas (ANEXO 2), la cual fue validada.

. Seleccion y capacitacion de los tutores académicos o personal
encargado de la aplicacién de las rdbricas (como en una investigacion
experimental) (ANEXO 1).

o Revision de la informacion recogida (grado de completaciéon de la
rabrica aplicada de forma diagnostica).

o Codificacion de la informacion recogida y revisada, de acuerdo con un
codigo previamente preparado, lo cual se detalla posteriormente en analisis de

datos.

En resumen, durante esta etapa se realizo la primera evaluacion a través de la rabrica
para identificar el nivel inicial de competencias clinicas en el cual se encontraban los
estudiantes (Julio, 2016).

3.3.2.1 APLICACION DE RUBRICA V SEMESTRE CURRICULAR

En esta etapa se realiz6 un Diagnostico de la situacion inicial de los estudiantes de la
cohorte en seguimiento, que en este caso corresponde a los estudiantes que cursan V
semestre curricular de nutricién y dietética de la Universidad Catdlica del Norte, para
identificar el nivel de competencias alcanzado hasta ese momento (sin intervencion de

feedback dialdgico).

Para llevar a cabo esta actividad se contacto via correo electronico al coordinador de
la asignatura Evaluacion Nutricional en el mes de marzo del 2016, esto con el objetivo
de solicitar la aplicacion de la rabrica a los estudiantes en el mes de Julio, es decir al
finalizar la asignatura y durante la ultima experiencia clinica. Es asi como en julio del
2016 se aplico a los estudiantes la rabrica de evaluacion de experiencia clinica,

especificamente mientras se desempefiaban en los servicios clinicos de Medicina y
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Cirugia Adulto del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de La Serena (region de
Coquimbo, Chile).

En esta actividad practica de los estudiantes con usuarios hospitalizados, los ambitos
actitudinal y cognitivo-procedimental fueron evaluados por un tutor académico
asignado al azar dentro del equipo de la asignatura, quien fue previamente capacitado
y con quien se consensud previamente los criterios de evaluacion para calificar cada
aspecto de la rubrica, ademas se le solicitd que firmara el consentimiento informado

para tutores (anexo 3).

Cabe destacar que se decidié ejecutar el diagnostico en esta etapa del semestre
curricular, ya que a pesar de no estar aun implementada la evaluacion por
competencias, en esta instancia los estudiantes deberian lograr y/o certificar la
adquisicion de competencias asociadas a la practica clinica, es decir, el Diagnostico de
la situacion alimentaria nutricional de individuos identificando patrones alimentarios
y el estado nutricional, esto para observar ademas que cambios existen desde esta etapa
hasta el afio siguiente, que corresponde al inicio de la asignatura de nutricion clinica

adulto, y al sub siguiente el ciclo de internados (ANEXO 4).

3.3.3 ETAPAII

Durante esta segunda etapa de la investigacion se implemento el feedback dialdgico
durante las experiencias clinicas y también se recolectd la mayor parte de los datos, a
través de la aplicacion de la rabrica y el cuestionario de percepciones de los estudiantes
en relacion con el proceso de feedback en la asignatura de nutricion clinica adulto, es

asi como a continuacion se describiran estas actividades.

Esta etapa se desarroll6 en el marco de la asignatura de Nutricion clinica del adulto,
para lo cual las rotaciones de experiencias clinicas en centros de atencion secundaria
fueron definidas por el calendario de dicha asignatura. Estas experiencias clinicas se
iniciaron durante la ultima semana de marzo o primeros dias de abril (2017), con una

frecuencia de 5 instancias para cada estudiante (4 formativas + 1 sumativa).

Basados en el calendario de rotaciones, se determiné el nimero de oportunidades de

recoleccion de datos de esta etapa, las que se sefialan a continuacion:
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Inicio de experiencias clinicas: Segunda evaluacion que determina el nivel de
competencia de los estudiantes luego de un semestre curricular en el cual cursan
asignaturas del plan de estudio, esta se realizo al inicio de la asignatura de Nutricién
clinica, durante la dltima semana de marzo o primeros dias de abril (2017) para lo cual

se aplicd la rubrica de competencias clinicas.

Final de experiencias clinicas: Tercera evaluacion que se realiz6 en Julio (2017) para
evaluar el desempefio alcanzado por los estudiantes posterior a participar en cuatro
instancias de intervencion con una frecuencia de 14 dias, entre abril y junio (2017). Se
definio esta fase para determinar el nivel desempefio alcanzando por los estudiantes al

finalizar la Intervencién.

Ademas, en esta etapa se evalud las percepciones de la calidad del feedback y su efecto
en el proceso de aprendizaje, a través de la aplicacion del cuestionario una vez
finalizada la asignatura, y luego con un desfase de un mes de la finalizacion de la
asignatura se ejecutd el focus group, todo lo anterior se explicard con més detalle en

los parrafos siguientes.

3.3.3.1 CICLO DE INTERVENCION

Durante esta etapa se procedio al seguimiento e intervencion de los estudiantes, lo cual
comenzd en el mes de abril 2017 donde se iniciaron las experiencias clinicas, las cuales
fueron programadas con rotaciones por servicios de atencion primaria y secundaria
(ANEXO 4). Pero para efectos de esta tesis doctoral solo se considerd atencion
secundaria, especificamente en los servicios de Medicina y Cirugia, del Hospital San
Juan de Dios (HSJD) y Hospital San Pablo (HSP) de la Region de Coquimbo, Chile,
debido a que es donde participan directamente los tutores académicos y se puede

observar con detencién la competencia a evaluar.

Cabe destacar que la Intervencion fue definida como proceso de intervencion practica
(experiencia clinica) la que finaliza con el proceso de feedback dialdgico. Previo a lo
cual a cada estudiante se le asigno6 al azar un tutor, el cual lo acompafiaba en este

proceso a lo largo de todo el semestre curricular.
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Cada Intervencion incluy6d una secuencia de desarrollo y/o pasos a seguir por el
estudiante, en la cual el tutor observaba aplicando la rubrica, lo cual era utilizado en el
proceso de feedback (Figura 5).

EXPERIENCIA CLINICA

PROCESO DE FEEDBACK

Asignar al azar un usuario hospitalizado pargd 22\ = 1€ [616)
cada estudiante

En el centro de atencién Secundaria (1-2
horas) estudiante procede a:

Se realiza el proceso de Feedback
dialégico abordando todos los items de la
- ) Rubrica finalizando con la firma de
*Revision de ficha acuerdos de mejora, basado en lo definido
«Entrevista al usuario hospitalizado y/o sus | previamente en definicion de variable.
familiares.

+Evaluacion Nutricional del usuario
hospitalizado.

Tutor observa el desempefio de estudiante

registrando en rubrica

Figura 5. Secuencia de actividades para instancia de intervencion.

Se realizaron cuatro ciclos de intervencion con evaluacion formativa y un quinto ciclo
que finaliz6 con la evaluacion sumativa, la periodicidad de cada ciclo fue de 14 dias y
tuvo una duracién de 30 a 45 minutos. La programacion de las experiencias clinicas;
es decir las fechas, lugar y horario, asi como el funcionamiento de la actividad; fue
informada via oral y escrita al estudiante al inicio del semestre curricular en la

asignatura de Nutricién clinica adulto.

A modo de resumen, cada ciclo estaba compuesto por la asignacién al azar de un
usuario hospitalizado, luego el estudiante ejecutaba la experiencia clinica; la que
paralelamente era observada y evaluada con la rabrica por un tutor asignado al azar.
Una vez finalizada la experiencia clinica el estudiante recibia retroalimentacion
individual a través de feedback dialdgico; concluyendo la actividad con el consenso
de los acuerdos, los que se registraron y firmados por el estudiante y su tutor (Figura
6).
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El estudiante
registra 3-4
compromisos de
mejora
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evaluada por el tutor
con la rdbrica

Evaluacion
Sumativa

Feedback
de
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Figura 6. Etapas del ciclo de intervencion.

Experiencia
clinica
(1 hora)

Finalmente, en estas experiencias clinicas participaron 17 estudiantes de séptimo

semestre de la carrera de Nutricion y Dietética que cumplian los requisitos académicos
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para inscribir y cursar la asignatura de Nutricion Clinica del Adulto durante el primer
semestre académico del afio 2017 (marzo-julio), ya que un estudiante reprob6 una
asignatura durante el semestre anterior. La participacion de los estudiantes fue
voluntaria y firmaron un consentimiento informado (ANEXO 5), garantizando que no
tendria repercusiones de ningun tipo. Este documento fue firmado por la totalidad de

participantes.

Las experiencias clinicas programadas se desarrollaron sin inconvenientes, en todas
ellas los tutores aplicaron la rabrica y los estudiantes recibieron feedback dialogico

por el tutor asignado.

La entrega del feedback dialdgico se realizé de acuerdo con lo programado, es decir,
al finalizar cada experiencia clinica, se efectu6 aproximadamente 15 minutos después
de finalizada cada una de ellas, de manera individual, en las dependencias de la
universidad que estan contiguas a los centros de atencion secundaria, y con una

duracién promedio de 30 minutos.

Cada sesion de feedback dialdgico tuvo una primera fase donde el tutor solicito al
estudiante su autoevaluacion, en caso de gue el estudiante no emitiera alguna opinion,
el tutor por medio de preguntas estimulaba la participacion activa en el proceso, como
por ejemplo; ¢ Cémo evaluarias tu desempefio?, Si observamos la rabrica en este punto
¢En qué casilla te clasificarias y porque?, ;Qué fortalezas y debilidades identificaste
en tu desempefo?, entre otras, es importante sefialar que siempre fueron considerados
los criterios establecidos en la rdbrica, tanto para entregar retroalimentacién como para

guiar la secuencia de la misma.

Posteriormente el tutor realizaba su comentario considerando lo mencionado por el
estudiante y lo observado en el campo clinico, para finalmente validar y/o corregir lo

sefialado por el estudiante de acuerdo con los criterios de la rubrica.
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|
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(;Son;ade}idos de acuerdo con\IaArUbrica?
[ S| ] [ NO ]
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prioridades del estudiante

—

Consenso de objetivos de mejora para la préxima
experiencia clinica entre tutor y estudiante

Registro y firma de 3 a 4 objetivos de mejora
para la préxima experiencia clinica

Figura 7. Algoritmo para la ejecucién del feedback dialdgico

Una vez finalizada la revision de cada uno de los items de la ribrica, los estudiantes

en conjunto con el tutor generaron como maximo cuatro acuerdos de mejora para la
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proxima experiencia clinica, cabe destacar que estos objetivos y/o metas de
aprendizaje siempre fueron consensuados y contrastados con los criterios de la rubrica;
y posteriormente registrados en apuntes del estudiante y hoja de acuerdos* (ANEXO

6) la cual era firmada por el estudiante y el tutor.

En la sesion siguiente se inicid el feedback dialégico basado en los acuerdos que se
habian consensuado, y luego profundizando en lo ocurrido en la experiencia clinica
actual, pero siempre aplicando la metodologia de dialogo, para lo cual los tutores
intentaron utilizar un lenguaje neutro y sin juzgar, repitiendo el ciclo descrito
previamente y utilizando preguntas que estimulan la autoevaluacion, reflexion y

evaluacion de la calidad del propio trabajo.

3.3.3.2 MONITOREO DEL ESTADO DE AVANCE

Para tener un monitoreo del estado de avance en la aplicacion de los ciclos de
intervencion y aclarar dudas en relacion con la ejecucion de la metodologia propuesta
y feedback dialdgico, se realiz6 una reunion intermedia con los tutores via Skype, es
decir, una vez ejecutadas los dos primeros ciclos. En esta reunion los tutores sefialaron
que no presentaron dificultades en la implementacion de la metodologia, ademas
hicieron referencia que habia sido bien acogida por los estudiantes, y que consideraban

que es mas facil de esta manera seguir el progreso de los estudiantes.

3.3.3.3 EVALUACION SUMATIVA

En el ciclo de evaluacién sumativa se asigno al estudiante un tutor diferente del que
habia realizado el seguimiento; también se asigno al azar un usuario hospitalizado.
Esta actividad para su desarrollé tuvo una duracién maxima de 60 minutos, en el caso
de los estudiantes que no alcanzaban a ejecutar las acciones de la experiencia clinica
en este tiempo, se suspendia la actividad. Ademas, en esta experiencia clinica el
evaluador aplico la rubrica para lo cual a medida que observaba la accion ejecutada
por el estudiante y comparaba el desempefio con los criterios evaluativos del item que
se deseaba evaluar. Luego de la comparacién, se valor6 lo observado con un puntaje

de acuerdo a la siguiente escala de puntuaciones: “A”: 3 puntos, “B”: 2 puntos, “C”: 1

14 Documento elaborado por la investigadora en el cual se registran los compromisos de mejora de
cada estudiante, y ademas se verifica su cumplimiento a partir de la segunda sesion.
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punto, “D”: 0 punto y “no observado”, este tltimo utilizado cuando no se puntia el
item por alguna razon externa a la actividad. Por ultimo, el puntaje obtenido se
multiplica por un factor, que puede ser 1, 2 0 3, cuyo numero esta dado en relacion con
la importancia e influencia que tiene en el desempefio profesional que se espera el
estudiante refleje en su Internado Clinico Adulto. Con ello se calcula el puntaje
factorizado, el cual se suma para cada item y con ello genera la valoracion global de
la actividad evaluada. La escala de items con puntos de factorizacion, criterios de
evaluacion y escala de puntuaciones aparecen en la columna final de la rubrica
(ANEXO 2).

3.3.3.4 APLICACION DEL CUESTIONARIO DE PERCEPCIONES DEL
FEEDBACK

Una vez finalizada la asignatura de nutricidn clinica se solicitd la sala multimedia para
poder administrar el cuestionario que permite evaluar la calidad del proceso de
feedback, este fue previamente digitalizado y transferido a la plataforma EDUCA de
la Universidad Catdlica del Norte, para ser administrado online a un total de 16

estudiantes lo que corresponde al 94,1 % de los intervenidos.

3.3.3.5 PLANIFICACION Y EJECUCION DEL GRUPO FOCAL

Esta investigacion utilizo el grupo focal para lo cual se realizé una previa revision de
la literatura relacionado con sus caracteristicas, ventajas, limitaciones y los pasos para
su implementacion (ANEXO 7). El proposito principal del grupo focal es lograr que
surjan actitudes, sentimientos, creencias, experiencias y reacciones en los participantes
que permiten obtener informacion cualitativa, lo que no seria facil de lograr con otros
métodos, y de este modo permite identificar cémo el grupo de estudiantes
experimentaron este proceso de feedback dial6gico, y a su vez comprender en detalle
y de manera profunda sus experiencias. Ademas, comparados con la entrevista
individual, los grupos focales permiten obtener una multiplicidad de miradas y
procesos emocionales dentro del contexto del grupo (Escobar y Bonilla-Jiménez,
2009; Hamui-Sutton y Varela-Ruiz, 2013).

Es importante utilizar el grupo focal, ya que el didlogo entre diversas personas,
consideradas como semejantes, puede estimular que los estudiantes emitan sus

opiniones mas facilmente y ofrece la oportunidad de estimular la generacion de ideas
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que permitan enriquecer la comprension de los individuos con relacion al proceso de
feedback, ya que de acuerdo a diversos autores los grupos focales estan mas indicados
para examinar como se desarrollan y operan las ideas en un determinado contexto
cultural (Garcia y Rodriguez, 2000; Escobar y Bonilla-Jiménez, 2009; Hamui-Sutton
y Varela-Ruiz, 2013).

Para realizar la planificacion y ejecucion del focus group se utilizo la lista de chequeo
planteada por Escobar y Bonilla-Jiménez (2009), y que se presenta a continuacion en
la Tabla 17.
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Tabla 17. Lista de chequeo para realizar un focus group.

item Si No Observaciones

Planificacién

Planear el objetivo de estudio
Identificar y seleccionar los participantes

Analizar la informacion  sobre  los
participantes

Seleccionar al moderador
Disefar las preguntas

Reservar y preparar el sitio donde se va a
realizar las sesiones

Invitar a los participantes, de forma escrita o
verbal

Verificar la asistencia y compromiso por otros
medios tales como llamadas telefénicas o
confirmaciones indirectas-terceros

Organizar el sitio y la logistica de la reunion,
nameroy tipo de asientos, equipos, refrigerios,
etc.

Confirmacién la invitacion a los participantes

Organizar los materiales didacticos que se van
a utilizar en la sesion, si es el caso

Ejecucion

Desarrollo de la sesién: induccién, conduccion,
y discusién grupal

Clausura de la sesion: presentacion de las
conclusiones y acuerdos

Andlisis de los datos

Transcripcion de la informacién recolectada

Proceso de validacion de las relatorias,
acuerdos y resultados por parte del equipo
investigador

Informe final

Nota. Fuente: Adaptada de Escobar., J., & Bonilla-Jiménez, F. (2009). Grupos focales: una

guia conceptual y metodologica. Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia, 9(1), 51-67.
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De acuerdo con esto el primer paso es plantear el objetivo, el cual en este caso ya
estaba formulado como parte de esta investigacion y con una previa revision de la
bibliografia existente, pero en este caso se adaptaron haciéndolos mas especificos para

el focus group, los cuales fueron los siguientes:

o Analizar la percepcion de los estudiantes con relacion a la metodologia
aplicada (Feedback dialdgico).
o Identificar la participacion (autoevaluacion) durante y despues del feedback

(rol activo o pasivo).

A continuacion, para la seleccién de los participantes, se selecciond un grupo
homogéneo en nivel educativo, edad y género, para evitar interferencias en la
comunicacion y ademas porque se busca analizar una experiencia compartida por
todos los participantes. Por tanto, se seleccionaron estudiantes de nutricion y dietética,

UCN, género femenino, las cuales participaron en los ciclos de intervencion.

Para la seleccion del moderador se consideré lo sefialado en la literatura, relacionado
con caracteristicas personales y habilidades comunicacionales, seleccionando al
investigador para dirigir el focus group. De acuerdo con lo sefialado por los tutores la
investigadora posee dichas habilidades y experiencia previa en la direccién de focus
group; ademas que, al no participar directamente en los ciclos de intervencion, puede
generar un grado de confianza mayor con los participantes facilitando la expresion de
los estudiantes. Otra ventaja es que el investigador principal conoce bien el tema
(feedback dial6gico, motivacion, etc.) lo cual le permitié crear controversia y

profundizar en los temas de interés.

Para el disefio de las preguntas se realiz6 la Tabla 18 considerando objetivo especifico,
dimensidén y a continuacidn la(s) pregunta(s) a realizar, lo que se validé por la directora
de tesis, y Paula Cavieres®, jefa de carrera de nutricion y dietética, quien participd

como tutor de experiencias clinicas y en la implementacién del feedback dialégico.

15 Se cuenta con su consentimiento informado para ser referenciada en esta investigacion.
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Tabla 18. Alineacion entre objetivo

especifico, dimension y pregunta focus

group.
Objetivo . .
) e Dimension Pregunta focus group
especifico
Analizar la Feedback dialégico ¢Qué les pareci6 la actividad de
percepcién de los retroalimentacion  implementada en el

estudiantes objeto
de la intervencion
con relacién a la
calidad del
proceso de

feedback Autoevaluacién

Autorregulacion

Grado
motivacion

de

semestre anterior? (planificacion, ambiente-
clima de confianza, sentimientos, emociones,
acuerdos tomados)

¢Cudl es el principal punto fuerte de la
experiencia? ¢ Y el débil?

¢De gué manera la metodologia estimula la
autoevaluacion?  (acuerdos  consensuados,
participacion activa del estudiante, hay
seguimiento, en qué aspectos se centro el
feedback, orienta el trabajo del estudiante,
permite integrar conocimientos previos,
registro de estos acuerdos)

Basandose en el feedback recibido qué
acciones o medidas (estrategias) llevd a cabo
previo a la siguiente experiencia clinica: Por
favor sefiale su habilidad para corregir o
solucionar las debilidades procedimentales y
actitudinales acordados con el tutor.
(Comparar primera actividad versus la Gltima)

¢;De qué manera esta experiencia podria
contribuir en su futuro profesional?

¢Qué sentimientos y/o emociones género en
usted este tipo de actividad antes, durante y a
posterior)?

¢Cbémo influyo esta metodologia en su interés
y actitud para realizar la experiencia clinica o
por el aprendizaje?

¢ Qué aspectos de la metodologia considera que
influyen en la motivacion? (fijar metas
especificas, cercania con el tutor, registro de
progresos, individualidad, etc.)

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

La seleccion del lugar se decidid considerando la infraestructura universitaria

existente, se utilizé la sala de retroalimentacion del centro de simulacion, la que se

reservo con un mes de anticipacion. Se escogio este sitio, ya que, en su uso rutinario,

proporciona a los profesores y estudiantes un entorno que facilita la comunicacion, es

privado. Ademas, este sitio es de facil acceso ya que esta dentro del campus
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universitario, es ventilado, iluminado, no hay ruidos y es comodo. Dentro de sus
instalaciones cuenta con una mesa redonda y camara de grabacién, lo que permitio

registrar sin interferencias el intercambio comunicativo del grupo focal.

La invitacion de los participantes se realizo via correo electronico, y de manera verbal
por la jefatura de carrera y profesores de la asignatura de nutricion clinica adulto, los
cuales también verificaron la asistencia de los participantes, por via correo electrénico
y de manera directa con los estudiantes el dia previo a la actividad. Ademas, se informé
previamente a los estudiantes que no recibiran incentivo econémico y/o de otro tipo
por su participacion, pero que compartirian un desayuno y se enfatizd que su
participacion es importante para mejorar el quehacer docente en el area de las practicas
clinicas en nutricion, contribuyendo a una mejor eficiencia de los recursos y

aseguramiento en el logro de los resultados de aprendizaje.

Se asignd a dos encargados de logistica, los cuales eran docentes de la carrera de
nutricion y dietética, quienes estuvieron a cargo de reclutar a los participantes y

organizar el sitio y la logistica.

Ademas, se contactd previamente con el encargado de informaética, quien estuvo a
cargo de realizar las pruebas en el funcionamiento de la grabacion y de que la conexion
a Skype era adecuada, tal y como habia sido previamente testada. Para el desarrollo de
la sesion el salon de reunion fue configurado en U alrededor de la mesa redonda, donde

los estudiantes rodeaban al moderador, para propiciar una mejor atmosfera.

El dia y hora seleccionado para la realizacion del focus group fue planificado en un
bloque de horario que los estudiantes tenian libre, motivo por el cual deben permanecer
en la universidad para esperar otras asignaturas, de esta forma se evito el gasto de

traslado y ademas se aseguro la participacion.

El dia de la ejecucidon del focus group se contactd 1 hora antes al encargado de
informatica, quien realizé las pruebas del funcionamiento de la grabacion y conexion
a Skype. A su vez el equipo de logistica configurd las sillas alrededor de la mesa

redonda, formando una U en el salon de reunion, para propiciar una mejor atmosfera.
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Al inici6 del grupo focal el moderador dio la bienvenida al grupo, agradecio la
asistencia, introdujo el tema, objetivos y explicO como serd la dindmica de
funcionamiento del grupo focal, se informo que la duracién de la sesion es alrededor
de una hora. Se establecieron las normas generales de la reunidn, resaltando que los
antecedentes proporcionados son tratados de manera confidencial y utilizados en esta
investigacion y/o tesis doctoral. De este modo, se garantizé a los participantes que su
informacidn personal y sus puntos de vista serian seguros y que de ninguna manera
serian accesibles por personal no autorizado, con esto ademas se busca que ellos tengan

“libertad de expresion”.

Para ejecutar de mejor manera el focus group el moderador elabor6 un guion y/o guia
del focus (ANEX 8) que le permitioé conducir de la actividad, donde ademas tenia una

serie de preguntas que le ayudaron a mantener la discusion.

Se inici6 el focus group con un total de 12 estudiantes, el moderador planteo las
preguntas mencionadas previamente en la Tabla 18. Durante el desarrollo de la sesion,
se observo la reaccion de los participantes y sus comentarios, generando nuevas
preguntas para profundizar en temas relevantes que fueron surgiendo y también para
motivar a los estudiantes que tenian una actitud mas pasiva. Una vez finalizada la guia
de preguntas y la informacion que surgio del grupo sobre los temas a tratar, se comentd
los principales temas identificados, enfatizando nuevamente la utilidad que se les dara
a los resultados y finalmente se les invitd a compartir un café para agradecer su
participacion (ANEXO 9).

Al terminar el focus group se trascribié de manera literal y ordenada la grabacién, la
cual fue observada repetidas veces, permitiendo que se reconstruya la atmosfera de la
reunion y lo tratado en cada pregunta. Una vez se tuvo toda la discusion transcrita, el
documento se leyo varias veces para familiarizarse con la informacion, para luego

comenzar su analisis.

3.3.4ETAPAIII

La etapa Il denominada Internado, es donde se realizo la Ultima evaluacion con un
desfase de 6 a 8 meses luego de finalizar las experiencias clinicas, con el objetivo de

determinar el nivel de competencias que se alcanza previo a iniciar el internado
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profesional y evaluar posibles efectos positivos del feedback en el aprendizaje a largo
plazo, esta medicion se realiz6 durante la primera semana de internado, entre los meses

de enero y julio (2018).

3.3.4.1 APLICACION DE RUBRICA A ESTUDIANTES QUE CURSAN IX
SEMESTRE (INTERNADO PROFESIONAL)

Para el desarrollo de esta etapa se realizd la planificacion de las rotaciones de
internados, la que se lleva a cabo entre los meses de enero y noviembre. Esta rotacion
se disefid una vez finalizado el VIII semestre curricular, ya que esto determind el
namero de estudiantes que continuaron en seguimiento, ya que la aprobacién de todas
las asignaturas de este semestre curricular es un prerrequisito para iniciar el ciclo de
internados, quedando asi un total de 13 estudiantes en seguimiento, ya que un

estudiante congelo, otro tres reprobaron diferentes asignaturas.

Una vez definida la planificacion de la rotacion de ciclo de internados (ANEXO 10)
se solicitd a los tutores académicos capacitados y que participaron en los ciclos de
intervencion, que aplicasen la rubrica durante la primera supervision de Internados
profesionales del area Nutricion Clinica, la cual fue realizada aproximadamente 15
dias después de iniciado cada ciclo de internado, esto con el objetivo de observar la
evolucidon que han tenido los estudiantes luego de un semestre y finalmente confirmar

la adquisicion real de las competencias clinicas.

También se solicité al tutor clinico que aplicara la rabrica durante la primera semana
para de esta forma también contar con la percepcion de ellos en relaciéon con las

competencias iniciales de los estudiantes.

3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Antes de comenzar a explicitar como se ejecutd esta investigacion es necesario

profundizar en los instrumentos de recoleccion utilizados y su proceso de validacion.

Con el fin de poder interpretar y para dar un valor agregado a esta investigacion se
utiliz6é una instrumentacion mixta, en esta investigacion se complementan las técnicas

cuantitativas y cualitativas, lo cual contribuye a apreciar la singularidad contextual de
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las situaciones del aula, y de alguna manera intentar explicar o comprender la
complicada dinamica del comportamiento humano (Johnson y Onwuegbuzie, 2004;
Pereira, 2011).

Otras ventajas para utilizar los métodos mixtos, segun Collins et al. (2006) y
Hernandez et al. (2014) son el enriquecimiento de la muestra obtenido a partir de la
mezcla de enfoques, mayor fidelidad de los instrumentos de recoleccion de los datos,
Integridad del tratamiento o intervencion (asegurando su confiabilidad), Optimizar
significados (facilitando mayor perspectiva de los datos, consolidando interpretaciones

y la utilidad de los descubrimientos).

Para llevar a cabo este enfoque mixto, la técnica utilizada para complementar el
enfoque cuantitativo fue el grupo focal, con el fin de estudiar las variables que pueden
influir en el cambo intraindividual. De acuerdo con lo sefialado por Taylor y Bodgan
(1987), las “fuerzas” que mueven a los seres humanos como seres humanos y no
simplemente como cuerpos humanos...son “materia significativa”. Son ideas,
sentimientos y motivos internos, que son necesarios de analizar y reflexionar en a fin

de extraer significados con relacion a los problemas de investigacion.

Este proceso de interpretacion es dinamico y necesario, ya que las personas estan
constantemente interpretando y definiendo a medida que pasan por diferentes
situaciones, y la manera en que una persona interprete algo dependera de los
significados que se disponga y de cdmo se aprecie una situacion (Taylor y Bodgan,
1987).

Por tanto, como dentro los intereses de esta investigacion esta identificar las
percepciones de los estudiantes en relacion con la metodologia de feedback dial6gico,
es que sea hace necesaria la utilizacion de una técnica cualitativa, y en este caso fue el
grupo focal, para conocer cémo el grupo de estudiantes experimentaron este proceso

en el pasado, y a su vez comprender en detalle y de manera profunda sus experiencias.

163



3.4.1 ELABORACION Y VALIDACION DE LA RUBRICA

Durante esta primera etapa y para poder realizar la evaluacion diagndstica®® fue necesario
mejorar el instrumento de evaluacion formativa vigente, es decir, la pauta de cotejo
existente se transformé en rabrica, ya que de esta manera se hacia posible supervisar mejor

el progreso del estudiante respecto a los criterios de evaluacion.

La rdbrica utilizada fue de tipo analitico, ya que el profesor evalla primero las partes
individuales del desempefio durante la experiencia clinica, y luego suma las puntuaciones

individuales para obtener un puntaje total.

Se selecciond este tipo de rubrica ya que al finalizar cada experiencia clinica los
estudiantes se retnen con el profesor a dialogar de su propio desempefio en la actividad,
y este tipo de instrumentos tiene la ventaja sustancial de entregar un mayor grado de
retroalimentacion a los estudiantes (Panadero y Romero, 2014), los cuales a través del
estimulo del profesor asumen un rol activo que les permite autoevaluarse, y ademas
guiados por el profesor se determinan fortalezas, debilidades y estrategias de mejora para
alcanzar el objetivo de aprendizaje. Ademas, este tipo de instrumento no solo beneficia al
estudiante, sino que también facilita al docente la tarea orientadora y/o accion tutorial,

clarificando sus criterios de evaluacién y mejorando la calidad de la retroalimentacion.

Para realizar la confeccidn y validacion de la rabrica se realizaron las acciones que se

observan en la Figura 8.

16 Consiste en la primera aplicacion de la rdbrica en experiencias clinicas para determinar el nivel de
competencia adquirido por los estudiantes en ese momento.
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Figura 8. Acciones en el proceso de construccién y validacion de la rubrica.

3.4.1.1 ELABORACION DEL INSTRUMENTO

Por tanto, inicialmente para la construccion de la rubrica de evaluacion de competencias
clinicas del nutricionista se comenzo con el analisis de lo sefialado por los estandares
internacionales y nacionales con relacion a este dominio, lo cual fue previamente
mencionado en el marco tedrico. A nivel nacional se revisé especificamente lo definido
por el colegio de Nutricionistas de Chile y lo sefialado en el libro de carrera de nutricion
y dietética de la UCN, considerando la mision, vision y perfil del egresado; para de este
modo clarificar la definicion de la competencia que se pretendia medir y evaluar que

estuviera alineado con los aspectos institucionales.

Para dar inicio a la confeccion de la rdbrica se utilizd6 como base la pauta de cotejo
existente (ANEXO 11), la competencia clinica “diagnosticar la situacion alimentaria
nutricional de individuos adultos y/o adultos mayores hospitalizados, identificando
patrones alimentarios y el estado nutricional” con sus respectivas dimensiones. Para
comprobar que todas los dimensiones de dicha competencia estaban siendo consideradas
y alineados con los criterios definidos para la rabrica, se realizd6 Tabla 19 que hace
referencia a la cognitivo procedimental, y la con la dimensidn actitudinal. Posteriormente
se definieron descriptores y criterios de rendimiento esperado, finalizando de este modo
el disefio de la rabrica versién 1 (ANEXO 12).
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Tabla 19. Alineacion entre dimension cognitivo-procedimental y criterios para la
elaboracidn de la rabrica (duplicado Tabla 9).

Competencia 1: Diagnosticar la situacion alimentaria nutricional de individuos o grupos de

individuos, identificando patrones alimentarios y el estado nutricional

Cognitivo
Procedimental
(Saber y Saber
Hacer)

Sub Saberes y Hacer

Criterio

Aplicar la
anamnesis
alimentario
nutricional

e Seleccionar instrumento de recoleccion de
datos seguin informacion requerida.

e Recopilar antecedentes personales, de
salud!” y/o factores de riesgo asociados a la
nutricion.

e Aplicar  encuesta  alimentaria  para
determinar el consumo real de alimentos.

e Aplicar entrevista para identificar los
factores condicionantes del consumo,
considerando la actividad fisica.

e Analizar cuali-cuantitativamente la
alimentacion.

Anamnesis General acorde
al usuario

Anamnesis clinica acorde al
usuario

Aplicacion de Anamnesis

alimentaria en forma
detallada
Aplicacion de encuesta

alimentaria nutricional

Clasificar el
estado
nutricional
segun
parametros
normados
objetivos ylo
subjetivos

e Aplicar técnicas antropométricas u otros
métodos segln objetivos (Peso, Talla, Pliegues
Cuténeos, Circunferencia  de  Cintura,
Circunferencia Braquial, Circunferencia
Cefélica, Impedanciometria, evaluacién global
subjetiva y de diversa complejidad).

e Calcular los indicadores del estado
nutricional con los datos obtenidos de la
aplicacion de técnicas antropométricas.

e Comparar indicadores del estado nutricional
con estandares antropométricos segun grupo
etario.

e Interpretacién de exdmenes de laboratorio
y/o parametros bioquimicos de relevancia
nutricional.

e Elaborar un informe de resultados segin los
requerimientos del cliente y/o usuario, si es
necesario.

Antropometria acorde al
usuario o busca informacién
relacionada

Clasificacion del Estado

Nutricional
Examen fisico

Pardmetros Bioquimicos

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

17 Considerar entre otros: morbilidad reciente o pasada, cirugias, tratamientos farmacoldgicos de interés
nutricional, aplicacién de herramientas de pesquisa.
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Tabla 20. Alineacion entre dimensidn cognitivo-procedimental y criterios para la
elaboracidn de la rabrica (duplicado Tabla 10)

Competencia 1: Diagnosticar la situacion alimentaria nutricional de individuos o grupos
de individuos, identificando patrones alimentarios y el estado nutricional

Dimension Actitudinal (Saber Ser): Criterio

Presentacion personal
Saludo al usuario
Introduccidn a la actividad
Respeto por la dignidad de las personas.  Vinculo con el usuario
Adecuacion del Lenguaje acorde al usuario
Comunicacién no verbal con el usuario

Empatia con el usuario

Dominio de situacion
Mantencion de condiciones higiénicas
Capacidad para resolver problemas. . . . .
P P P Manejo de la ficha e informacion relevante

Adecuacion al tiempo

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

3.4.1.2 PROCESO PILOTO Y VALIDACION INTERNA

Una vez que el instrumento estaba elaborado se sometié a una experiencia piloto, que se
llevé a cabo durante el afio 2015. Esta experiencia permitid tomar conciencia de las
ventajas, dificultades y limitaciones de la utilizacion de la rdbrica, considerando la

diversidad de profesionales colaboradores que participan como tutores de los estudiantes.

En base a esta experiencia se realizaron pequefias modificaciones de formato y se realizo
una mayor adaptacion terminologica con el fin de permitir, tanto a los tutores asistenciales

como a los estudiantes, una facil comprension de los contenidos.

Junto con esta experiencia piloto, se procedié a la validacion de contenido, de los items
seleccionados, entendida dicha validacion como el grado en que una prueba representa
adecuadamente lo realizado. Se socializ6 en primera instancia con 10 tutores académicos

de la Facultad de Medicina, con los cuales se generaron reuniones de discusion y ademas
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de un taller préactico en el cual se observo un video del desempefio de un estudiante y cada
tutor aplicd el instrumento de evaluacidn, para posteriormente discutirlo en grupo con los
tutores académicos, quienes realizaron algunas modificaciones de redaccién

principalmente y lo que dio origen a la version 2 de la rabrica (ANEXO 13).

3.4.1.3 JUICIO DE EXPERTOS Y VALIDACION FINAL

Posteriormente, y una vez que la rdbrica estuvo aprobada por el equipo de tutores
académicos se seleccionaron 3 expertos nacionales, seleccionados mediante muestreo
intencional. Se tomd6 como criterio de inclusion que fueran Nutricionistas reconocidos a
nivel nacional en el &rea de Nutricion clinica, con mas de 5 afios de experiencia profesional
y con conocimientos sobre los temas que abordan los instrumentos objeto de validacion y

que ademas trabajen en instituciones de educacion superior.

El primer experto corresponde a Maria Angélica Gonzalez Stéager, seleccionada por sus
mas de 35 afos de experiencia en el campo de la formacion profesional a nivel de pre-y
de postgrado de profesionales en el area de la Nutricion y Salud. El segundo experto es
Samuel Duran, escogido por ser el presidente del colegio de Nutricionistas de Chile (2013-
2017) y Docente-Investigador en Educacion Superior, por ultimo Gabriela Carrasco,
Nutricionista, Profesor instructor area Nutricion Clinica de la Universidad de Chile, y fue
seleccionada porque pertenece a la primera institucion del pais que imparte el grado de
Nutricion y Dietética, el detalle de los curriculum vitae de cada uno de ellos se encuentra
en el ANEXO 14,

Para la evaluacidn de la rubrica realizada por los expertos se elabord una pauta de cotejo

(ANEXO 15) el cual considera la revision de los siguientes aspectos generales:

o Especifica desempefio a evaluar.

o Especifica Resultado de aprendizaje a medir.

o Se encuentran instrucciones explicitas.

o Vocabulario y redaccion pertinentes y apropiados.
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Todos estos aspectos debian ser evaluados mediante una escala de Likert en escala de 1 a
5, considerando que 5 es muy de acuerdo y 1 muy en desacuerdo. Ademas, se dejé un
espacio en blanco para el registré de observaciones. Para los aspectos técnicos se detalld
en la primera columna cada item de la rabrica, en la columna siguiente se incluyen los
descriptores “claro” y “observables/medibles”, y en una tercera columna se dejé un

espacio para observaciones.

En un primer lugar se contactd con los expertos seleccionados, se les inform6 de los
objetivos del estudio y se les solicito su consentimiento para participar. Seguidamente se
les envid el cuestionario que incluia los items propuestos inicialmente. Cada experto debia
designar el grado de adecuacion de cada item, de acuerdo con una puntuacion del 1 al 5
(1 menor adecuacién, 5 mayor adecuacion). También podian sugerir modificaciones a

cada uno de estos items o proponer otros para ser validados.

Una vez recibidos los comentarios se agruparon los comentarios por item en una tabla
resumen de las opiniones (ANEXO 16), para analizar las coincidencias y diferencias
detectadas por los expertos, generar las modificaciones y volver a enviar el instrumento
corregido para la revision final y su aprobacion, obteniendo de esta forma la version
definitiva de la rabrica (ANEXO 12) la cual fue nuevamente aplicada para medir su
fiabilidad, para lo cual se calcul6 su Alfa de Cronbach el cual obtuvo un valor de 0,842

para el instrumento completo y mayor a 0,812 en todos sus item (ANEXO 17).

3.4.1.4 DESCRIPCION DE LA RUBRICA FINAL

Finalmente, y luego del proceso de validacién, la rabrica de evaluacion de la Practica
Clinica se corresponde con la competencia especifica de integracion de los conocimientos
tedrico-practicos aplicandolos a casos clinicos concretos en usuarios reales, ademas,
integra los aspectos afectivos del aprendizaje, dando un enfoque humanista a nuestra
practica educativa, y considerando al usuario desde el punto de vista holistico, siguiendo

el modelo biopsicosocial.

169



Estimula a un conocimiento mas integral del paciente y su entorno Integra los hallazgos
en las tres esferas: bioldgica, psicologica y social Reconoce el papel central que
desempefia la relacion terapéutica en el curso de los acontecimientos Optimiza el trabajo
en equipo Incorpora al profesional de salud como una pieza mas del sistema que también

debe ser cuidada

Este instrumento quedo constituido por 19 items que respondian a los criterios que el
estudiante deberia cumplir para considerar la consecucion de dichos resultados de
aprendizaje. La escala de calificacion es descriptiva graduable que se ubica en la fila
superior de la rabrica. Posee cuatro niveles de dominio evitando los términos medios, de
mayor a menor valor, y de izquierda a derecha, con la intencion de que el evaluador inicie
la lectura desde los niveles superiores (primera columna de la izquierda) lugar donde se
establece el nivel de logro correspondiente a la méxima calificacion hacia los inferiores
(pendltima columna de la derecha), se incluye en las instrucciones que en caso de no
corresponder la evaluacion se debe indicar en la tltima columna un N/O para no observado

0 N/A para no aplica.

Se jerarquizaron los objetivos de aprendizaje establecidos en el plan de estudios dentro de
cada nivel de dominio, y se enfatizé aquellos que requieren un mayor grado de exigencia,
en base a la experiencia de los tutores academicos. Cada criterio evaluable dentro de la
rubrica puede ser calificado del 0 al 3, pero este puntaje se multiplica por un factor, que
puede ser 1, 2 0 3, cuyo nimero esta dado en relacion con la importancia e influencia que
tiene en el desempefio profesional esperado, el puntaje maximo de la rdbrica a alcanzar es

de 81 puntos.

3.4.2 ELABORACION Y VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Debido a la importancia de la evaluacion de la efectividad de la docencia para mejorar el
proceso de ensefianza-aprendizaje, es que en este caso se decidid identificar la opinion de
los estudiantes que han sido participantes de la metodologia implementada. Cabe destacar
que este instrumento es necesario para intentar dar respuesta al siguiente objetivo

especifico:
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o Analizar la percepcion de los estudiantes objeto de la intervencion en
relacion con la calidad del proceso de feedback.

Para llevar a cabo este proceso fue necesario confeccionar un cuestionario, por lo que se

realizaron las acciones que se observan detalladamente en la Figura 9.

ELABORACION Y VALIDACION DE CUESTIONARIO DE

PERCEPCIONES

Revision bibliografica/Marco VERSION 1 CUESTIONARIO
conceptual

Revision por 3 expertos
«Sugerencias de formay

Reenvio a 3 Expertos

« Sugerencias de redaccion
redaccion Incorporacion de sugerencias

Incorporacion de sugerencias de expertos

Figura 9. Acciones en el proceso de construccion y validacion del cuestionario
de percepciones de los estudiantes en relacion con el proceso de feedback.

3.4.2.1 ELABORACION DEL CUESTIONARIO DE PERCEPCIONES

La primera accion realizada para la confeccion del cuestionario y con el objetivo de
otorgar a los instrumentos de coherencia interna, fue revisar bibliografia relacionada con
el feedback dialdgico y la autorregulacion del aprendizaje, que se profundizaron
previamente en el marco tedrico, y lo relacionado con la construccion de cuestionarios

que se encuentra en el ANEXO 18.

Una vez analizada esta se determinaron dos tematicas claves, la primera “Estructura y/o
formato del feedback” para la cual se definieron dos variables y 7 items con sus
respectivos descriptores los cuales estan sefialados en la Tabla 21; y la segunda tematica

fue “Percepcion del feedback” con dos variables y 9 items que se detallan en la Tabla 22,
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todo lo anterior fue socializado y validado con la directora de tesis doctoral para de esta

forma obtener la version preliminar del cuestionario (ANEXO 19).

Este cuestionario es anénimo, constaba de una breve introduccion inicial, en la cual se
sefiala que los datos serédn utilizados de manera confidencial por esta tesis doctoral, se
especifica el proposito y de qué manera se podra mejorar el proceso de ensefianza
aprendizaje. Ademas de mencionar las instrucciones para contestar de forma correcta. A
continuacion, la escala empleada con su explicacion escrita y visual (a través de un
emoticon) que incluye los descriptores “siempre”, “casi siempre”, “a veces”, “casi nunca”,
“nunca” y “no valido para ser evaluado en esta oportunidad”; a continuacion, se sefialan

los items concretos que se separaron en dos dimensiones, finalizando con un espacio para

una pregunta abierta de “comentarios y/o sugerencias”.

Tabla 21. Variables, dimensiones y descriptores para item estructura y formato
del feedback.

Estructura y/o formato del feedback

Variable Item Descriptor
L Horario y fecha Se informé con anterioridad la fecha y horario
Planificacion en que se realizaria el feedback.
Tiempo y/o Duracion El tiempo y/o duracion del feedback fue
adecuado.

Se basa en criterios que EI feedback recibido se basa en criterios
aclaran el buen desempefio  establecidos previamente y aclaran el buen

desempefio.
Cantidad de informacion La cantidad de informacién entregada durante
el feedback y/o acuerdos tomados fueron
Contenido_ suficientes para mejorar su  posterior
del mensaje: desempefio.
Ayuda a Centrado en el proceso, no Los tutores siguieron su progreso en el
a_cla_ra}r lo que en la persona aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
significa una destrezas clinicas
b_uena_ Tiempo y/o Duracion El tiempo y/o duracién del feedback fue
ejecucion utilizado eficientemente durante la actividad
docente aclarando lo que significa un buen
desempefio.
_ La frecuencia de entrega del feedback fue
Frecuencia adecuada para lograr los objetivos propuestos.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 22. Variables, dimensiones y descriptores para item percepcion del

feedback.

Percepcion del feedback

Variable Criterio Descriptor
Lenguaje El lenguaje utilizado por el tutor fue neutro,
Grado en que el sin juzgar.

feedback estimula  Entorno de trabajo (Clima
el dialogo de confianza)

Interaccion

El feedback se realiz6 en una atmdsfera de
confianza y respeto, expresando sus dudas
sin temor

En el momento del feedback primero
opinaba usted (estudiante) y, después, el
tutor validaba

Durante la entrega del feedback participaba
activamente acordando metas y/u objetivos

Monitorizacion meta-
cognitiva:  consiste  en
feedback facilita  comparar lo que se esta
Autoevaluacion haciendo con algun tipo de
(Autorregulacion) criterio que permita valorar
y la Reflexion Su ejecucion

Grado en que el

Organizaron en conjunto con el tutor el
progreso en torno a metas y/u objetivos
claramente definidas

Se analizaron las metas y/u objetivos
pactados previamente en cada sesion de
feedback.

El feedback recibido me permitio facilitar
la integracion de conocimientos previos a la
actual asignatura que estoy cursando

El feedback recibido me permitio orientar
mejor mi trabajo en las experiencias
clinicas

Durante la entrega del feedback reconoci la
falta de conocimiento cuando corresponde
Durante la entrega del feedback identifiqué
mis fortalezas en el quehacer clinico.

Durante la entrega del feedback identifique
mis debilidades en el quehacer clinico.

Autoregistro: consiste en la
anotacion o codificacion de
las acciones que se llevan a
cabo durante la ejecucion

Usted registrd6 por escrito los acuerdos
tomados con el tutor

Estrategias especificas:
conjuntos de acciones que
le permiten conseguir total
0 parcialmente los
objetivos perseguidos

El feedback recibido me permiti6
desarrollar habilidades de autoaprendizaje

El feedback recibido me permiti6
reflexionar  habitualmente sobre lo
realizado en la clinica.
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Auto-instrucciones:

Ordenes o descripciones
auto-dirigidas sobre la
tarea que se  estad
realizando. Ej.: preguntarse
a si mismo en una actividad
sobre los pasos que esta
siguiendo y si son correctos

El feedback recibido me permitio preparar
las actividades de la practica de acuerdo
con las metas acordadas

El feedback recibido me permiti6 reconocer
la forma de superar las debilidades
identificadas

El feedback recibido me permitié tomar
acciones efectivas para remediar mis
deficiencias.

Durante la entrega del feedback pregunta
dudas

Incentivar el interés:
Consiste  en  dirigirse
mensajes a uno mismo que
recuerden la meta a lograr o
el desafio al que se esta
enfrentando

El feedback recibido me permitié mejorar
mi futuro desemperio profesional.

El feedback recibido me permitié mejorar
mi autoestima y motivacion.

El feedback recibido me permitio fortalecer
la vocacion y comprension del sentido

social del quehacer profesional

Durante la entrega del feedback demuestra
una actitud reflexiva y autocritica en
relacion a mi aprendizaje

Durante la entrega del feedback reflexion6
y acepto las criticas de los docentes.

Reflexion

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

3.4.2.2 VALIDACION Y JUICIO DE EXPERTOS

Una vez que estaba confeccionado el cuestionario version preliminar (ANEXO 19), se
realizé el estudio de la validez de contenido, definida como el grado en que una prueba

y/o cuestionario representa de forma adecuada lo que se ha realizado.

Para alcanzar niveles 6ptimos de validez de contenido en este cuestionario, se utilizo la
técnica de jueces expertos, en lo cual participaron tres jueces expertos. Las dos primeras
expertas fueron contactadas como expertas en feedback, por la publicacion del libro “El
feedback formativo en la Universidad” y ademas que debido a sus diferentes titulaciones
pueden aportar desde la Pedagogia y la Psicologia respectivamente, ellas son las Doctoras
Nati Cabrera Lanzo y Rosa Mayordomo Saiz. El tercero experto pertenece a la
Universidad Catolica del Norte, y es la jefa de carrera de nutricion y dietética donde se
ejecutd la investigacion, con experiencia en la aplicacion de este tipo de instrumentos, asi

como también posee un master en pedagogia para la educacion superior, teniendo de este
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modo una doble mirada, una como nutricionista administradora de la malla curricular y
otra como profesora universitaria, los curriculum vitae de los expertos pueden ser
revisados en el ANEXO 20.

A estos jueces expertos se les solicitd que valorasen diferentes aspectos del instrumento,
para lo cual se realiz6 una pauta de evaluacion del cuestionario basada en la Tabla 21 y
22 (ANEXO 21), la cual contenia al inicio una breve descripcion de los objetivos del
cuestionario, a continuacion, una tabla para el registro de los datos de identificacion del
experto (nombre, grado académico, institucion a la que pertenece, fecha de revision),
posteriormente se sefialan las instrucciones y finalmente una tabla con los items a evaluar
que se construyeron en base a la matriz inicial, la cual se modificO agregando tres
columnas, que incluia “congruencia del descriptor con la dimension”, “claridad del
descriptor” y “observaciones”, esta ultima columna se incluyd para que cada juez realice

una valoracion global de cada descriptor.

Para la evaluacion de los items del cuestionario se les solicitd a los jueces que califiquen
en escala de 1 a 5 la congruencia del descriptor y la calidad del descriptor segun la

correspondiente dimension, considerando que 5 es “Optimo” y 1 “Deficiente”.

El cuestionario fue enviado a cada experto via correo electronico y se les solicito que en
un plazo méximo de quince dias envien su respuesta. A los expertos se les envio una breve
introduccion del tema de investigacion, la explicacion clara del objetivo de la
investigacion, la fase en que se encontraba el proceso de investigacidn, las instrucciones
para cumplimentar la pauta, seguido del correspondiente instrumento para la validacion.
Cada juez experto respondio la pauta enviada en funcion a las dimensiones y sus
respectivos descriptores, con esta informacion se realizd una tabla resumen de los
evaluadores (ANEXO 22), con el objetivo de poder analizar y comparar por descriptor la

informacion obtenida.

Luego de esto se llevd a cabo la adaptacion de la matriz y cuestionario donde se realizaron
determinadas correcciones y ajustes a partir de los comentarios obtenidos. El analisis de

la tabla resumen de evaluadores arrojé6 como resultado un grupo de consideraciones de
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orden cualitativo que favorecieron el ajuste y correccion de este, las cuales se presentan a

continuacioén:

o Se presentan errores de redaccion y concordancia que dificultaban el buen
entendimiento de los items.

o Se solicita definir en profundidad algunos conceptos como por ejemplo que
se entiende como “suficiente”.

o Se solicita dividir y/o agrupar algunos descriptores.

o Se sugiere cambiar de variable algunas dimensiones.

La version del cuestionario consensuada se sometid, en una segunda ronda, con la
intencidn de recabar los criterios cuantitativos y cualitativos mas estables. El envio y la
recepcion nuevamente se realizé por correo electrénico a través de un archivo adjunto. El

plazo maximo que se les dio para responder nuevamente fue de 10 dias.

Los resultados de la segunda ronda de consulta para la validacion por parte del grupo de
expertos se analizaron desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo de las opiniones
expresadas por los expertos, obteniendo una aceptacion de las modificaciones
incorporadas al cuestionario, sin agregar nuevas modificaciones, dando como resultado la
validacion del instrumento y la version definitiva (ANEXO 23) para su posterior
aplicacion en el proceso de investigacion, y en la Tabla 23 se observa el nimero de

pregunta asignado a cada descriptor y su correspondiente dimension y variable.
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Tabla 23. Alineacidon entre numero de pregunta asignado a cada descriptor,
dimension y variable.

Variable

Criterio

Descriptor

N° de
pregunta

Estructura y
formato

Contenido  del

mensaje

Grado en que el
feedback
estimula el
didlogo

Grado en que el
feedback facilita
Autoevalua-
cién, Autorregu-
lacion y
Reflexion

Horario y fecha

Duracion de la entrega de
feedback

Frecuencia

Lenguaje

Registro

Se basa en criterios que
aclaran el buen desempefio

Calidad de informacion

Cantidad  de
tomados

acuerdos

Centrado en el proceso, no
en la persona

Entorno de trabajo (Clima
de confianza)

Interaccion

Monitorizacion meta-
cognitiva:  consiste  en
comparar lo que se estd
haciendo con algun tipo de
criterio que permita valorar
su ejecucion

Se informa al menos una semana antes o
al inicio del curso las fechas y horarios
en que se realizar el feedback

El lapso de tiempo que dura la actividad
de dar feedback permite obtener
informacion para mejorar el desempefio
y/o aclarar dudas

La frecuencia de entrega del feedback
fue justa (ni excesiva ni escasa) para
lograr los objetivos propuestos

El lenguaje que se utiliza durante el
feedback es preciso, comprensible, con
términos inteligibles y sugerencias
claras, facilitando la comprension de un
buen desempefio

El registro de los acuerdos facilita seguir
los avances y/o mejoras del desempefio
individual

El feedback recibido se basa en criterios
establecidos previamente y dejan claro
en que consiste un buen desempefio

La informacion entregada durante el
feedback fue centrada en el desempefio
ayudando a comprender lo que significa
una buena ejecucion

El nimero de acuerdos en cada sesion de
feedback permiten mejorar el posterior
desempefio

Los tutores siguen el progreso del
aprendizaje, es decir, de los
conocimientos, habilidades y destrezas
clinicas.

El feedback se realiza en una atmdsfera
de confianza y respeto, expresando las
dudas sin temor

Durante el feedback se facilita el
didlogo, produciéndose intercambios
gue aclaran la comprension de un buen
desempefio.

Durante la entrega del feedback
participe activamente acordando metas
y/u objetivos

El progreso se organiza junto con el tutor
en torno a metas y/u objetivos
claramente definidos.

En cada sesion de feedback se analizan
las metas y/u objetivos pactados
previamente.

1.1

1.2

1.3

14

1.11

1.6

1.7

1.12

1.13

1.5

1.8

2.1

1.9

1.10
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Autoregistro: consiste en la
anotacion o codificacion de
las acciones que se llevan a
cabo durante la ejecucién
Estrategias especificas:
conjuntos de acciones que
le permiten conseguir total
o parcialmente los objetivos
perseguidos

Auto-instrucciones:

Ordenes o descripciones
auto-dirigidas sobre la tarea
que se esta realizando. Por
ejemplo, preguntarse a si
mismo en una actividad
sobre los pasos que esta
siguiendo y si son correctos

Incentivar el  interés:
Consiste  en  dirigirse
mensajes a uno mismo que
recuerden la meta a lograr o
el desafio al que se esta
enfrentando

Reflexién

El feedback recibido me permitié
integrar conocimientos previos con la
asignatura actual

El feedback recibido me permitié
orientar mejor el trabajo en las
experiencias clinicas

Durante la entrega del feedback reconoci

la falta de conocimiento cuando
corresponde
Durante la entrega del feedback

identifiqué mis fortalezas en el quehacer
clinico.

Durante la entrega del feedback
identifigué mis debilidades en el
quehacer clinico.

Durante la entrega del feedback registré
por escrito los acuerdos tomados con el
tutor.

El  feedback recibido  permitié
comprender bajo qué condiciones
realizar unas acciones y no otras para
alcanzar los objetivos propuestos

El feedback recibido me permitié
reflexionar sobre lo realizado en la
experiencia clinica.

El feedback recibido me permitio
preparar las actividades de la préctica de
acuerdo a las metas acordadas

El feedback recibido me permitio
reconocer la forma de superar las
debilidades identificadas

El feedback recibido me permitié tomar
acciones efectivas para remediar las
deficiencias.
Durante la
pregunté dudas
El feedback
mejorar el
profesional.

El feedback recibido me permiti6
mejorar el autoestima y motivacién.

El feedback me permitié fortalecer la
vocacion y comprension del sentido
social del quehacer profesional

El feedback recibido me permitié tener
una actitud reflexiva y autocritica en
relacion al proceso de aprendizaje
Durante la entrega del feedback
reflexioné y acepté las criticas de los
docentes.

entrega del feedback

recibido me permitié
futuro  desempefio

2.9

2.8

2.4

2.5

2.6

2.2

2.10

2.13

2.12

2.11

2.14

2.7

2.15

2.16

2.17

2.18

2.3

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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3.4.2.3 DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO FINAL

El instrumento final quedo constituido por una breve introduccion donde se sefiala el
proposito de la encuesta, seguido por las instrucciones y una escala de Likert que va desde
5 que es “Siempre” y 1 “Nunca”, ademas se incluye el 0 como “No valido para ser
evaluado en esta oportunidad”. Las dimensiones que aborda la encuesta son “Calidad del
Feedback” con un total de 13 afirmaciones; “Autoevaluacion” las cuales debian
responderlas considerando su participacién al momento de la entrega del feedback y los
efectos posteriores en su desempefio, esta incluyo un total de 7 afirmaciones relacionadas
con el item “durante la entrega del feedback™ y 11 en el item ‘el feedback recibido me
permiti6”, al finalizar la encuesta se realizd dejo un espacio en blanco con la pregunta

abierta “Comentarios y/o Sugerencias” donde los estudiantes podian emitir su opinion.

Tras esto se procedio a digitalizar el cuestionario final, el cual se aplico online a traves de
la plataforma educacional de la Universidad Catélica del Norte. Para la aplicacion de este
cuestionario se solicito la sala multimedia, y de esta forma asegurar tener una maxima
asistencia y respuesta del cuestionario por parte de los estudiantes. A esta actividad
asistieron 16 estudiantes durante el mes de agosto del 2017, obteniendo asi la participacion
del 94% los estudiantes involucrados, ademas cabe mencionar que 15 de ellos emitieron
algun tipo de comentario y/o sugerencia en el espacio en blanco, los resultados por cada
pregunta fueron obtenidos inmediatamente a traves de la plataforma educa de la

Universidad Catélica del Norte.

3.5 DESCRIPCION DEL ANALISIS DE DATOS

Los datos de las variables cuantitativas fueron analizados con estadistica basica

descriptiva (Ej.: promedios, media y desviacion tipica).

Para describir la evolucidn de los aspectos evaluados en la préactica clinica durante el afio
2016, 2017 el andlisis fue realizado con una prueba no paramétrica debido a que el tamafio
muestral incluido es pequefio, y en este caso se utilizé el test de Friedman, este test

compara las medias y dice si hay diferencia significativa, pero no dice entre que categoria
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esta la diferencia, por lo que para ello se ocupd el test de Scheffé, identificando con letras
en superindice las categorias donde la diferencia es significativa. Se consider6 un nivel
de significacion de 5%. La gestion y analisis de los datos se realizaran con el programa
SPSS 15.

Para aclarar la interpretacion del test de Scheffé a continuacién se presenta un ejemplo en
la Tabla 24.

Tabla 24. Ejemplo para interpretar test de Scheffé.

Criterio de evaluacion X Media DeS\{lauon Valor p
estandar

Medicién 1? 44 8

Medicién 2? 45 11

Medici6n 3° 61 8

Medici6n 4° 67 6 0,001

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Si para el criterio de evaluacion “X” la medicion 1y 2, tienen en el superindice la misma
letra, lo que indica que no hay diferencia significativa entre estas dos oportunidades, ya
que en este caso ambas tienen la letra a, lo mismo ocurre para la medicién 3 y 4, ambas
tienen b. Pero si existen diferencia significativa entre la Medicién 1 y Medicidn 2 con
respecto a Medicidn 3 y 4, son deferentes cada una de manera independiente porque tienen

diferente superindice.

En resumen:

X? = X% ->No hay diferencia significativa entre esas instancias de medicion
X2 # XP >Existen diferencia significativa entres esas instancias de medicion

También se analizé al grado de correlacion entre el desempefio en la préactica clinica
(puntaje obtenido al final de las experiencias clinicas y al inicio del internado profesional)
con la calificacion teorica y el promedio final obtenido en la asignatura con dos

regresiones lineales multiple.
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Para los datos obtenidos del cuestionario de percepciones del feedback, se utilizo
estadistica descriptiva basica. El cuestionario como fue aplicado a través de la plataforma
computacional institucional EDUCA, entrega las respuestas a cada pregunta clasificada
en porcentajes segun los descriptores definidos “siempre”, “casi siempre”, “a veces”, “casi

99 ¢

nunca”, “nunca” y “no valido para ser evaluado en esta oportunidad”.

Esta informacion fue reorganizada, ya que las preguntas definidas para cada variable
estaban distribuidas a lo largo del cuestionario. Por lo que una vez obtenidas las respuestas
se clasificaron y agruparon en estas cuatro variables, es decir, Estructura y formato;
Contenido del mensaje; Grado en que el feedback estimula el dialogo; y grado en que el
feedback facilita la autoevaluacion, autorregulacion y la reflexion. Posteriormente el
andlisis se realizo de manera general considerando todas las variables, a continuacion, de
forma individual por variable y especificamente por los criterios correspondientes a cada

una de ellas.

Por otra parte, el cuestionario al finalizar tenia una pregunta abierta de “comentarios y/o
sugerencias”, esta informacion la plataforma la entrega de manera anonima, pero
separando cada comentario por estudiante. Esta informacion fue codificada por estudiante,
para lo cual a cada opinion se le asignd el codigo Cuestionario Estudiante x (CEXx), donde
X corresponde un nimero, asociado a la secuencia de presentacion del comentario, lo que

se observa en la Figura 10.
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4 Comentarios y/o Sugerencias

Answer

Creo que fue una buena modalidad, ya que nos permitio ir progresando durante las experiencias clinicas, conociendo nuestras fortalezas | E1

y debilidades. Ademas los compromisos me ayudaron bastante para enfocar mi preparacion para la experiencia siguiente y mejorar, _l C

La metodologia favorecia en gran medida el desempefio en experiencias clinicas siquientes al feedback y el hacho de que fuese un futor _,—
&l que hiciera seguimiento constanta, favorecia |a confianza y el crecimianto por parte del alumno. <: CE2

El feedback resulta muy favorable al momento de integrar y motivar al estudiante, ya que si bien se destacan sus fallas con el fin de _|—

mejorarlas, también se destacan los aspectos positivas permitiendo un mayor motivacion a mejorar |a atencidn. Es importante que en |
estos casos se trabaje con el mismo tutor para evaluar &l progreso y genarar un ambiente da confianza que permita solucionar las dudas CE3
en fotalidad, como sucedid este afio. Es una muy buena forma de mejorar el rendimiento y la comprension de los trabajos clinicos.

El feedback en si nos ayudo a aprender a partir de los errores, aceptandolos y enfrentandolos de manera que nos sirva para nuestro CE4

futuro laboral

CEx

Figura 10. Ejemplo de proceso de asignacion de codigo a respuestas del
cuestionario.

Es importante mencionar que la informacion obtenida en el cuestionario fue triangulada
con la del focus group, para asi contrastar los resultados, analizando coincidencias y
diferencias, y de esta manera profundizar en las percepciones de los estudiantes, lo que a

su vez contribuye a una mayor validez de la informacion recolectada.

Para el analisis del focus group es importante mencionar que la sesion fue grabada en
video, la cual posteriormente fue observada y escuchada en diversas oportunidades para

lograr la trascripcion completa de la informacion al programa Word (ANEXO 24)

Durante la trascripcién y a medida que cada estudiante intervenia se le identificé con un
cddigo durante la trascripcion, al primer estudiante que realizé un comentario le asigno el
cédigo FGPX:E1 (Focus Group Péarrafo X: Estudiante 1), y asi sucesivamente se realizo
con los otros estudiantes, en caso de que este mismo estudiante hiciera nuevamente un
comentario, se repetia su codigo de Estudiante, pero se modificaba el nimero de parrafo.
El uso de un codigo para cada participante facilitd el seguimiento del discurso de una

misma persona, garantizando su confidencialidad.

182



Ademas, se asigno el cddigo FGPX:M, para el moderador, y FGPX:TE, cuando se hace

referencia a que todos los estudiantes contestan a unisono.

A continuacion, para el analisis se utilizé el programa NVivo 12, y se abordé como un
proceso de examen sistematico del texto, identificando y clasificando los temas vy
codificando el contenido del discurso en categorias, inicialmente fue de tipo méas bien
descriptivo, siguiendo una l6gica inductiva, para extraer los temas mas relevantes,
obteniendo asi cuatro categorias principales: Feedback dial6gico con diversas

subcategorias; Motivacion; Autoestima y Autorregulacion.

Posteriormente se reorganizé la informacién, a través de un andlisis de la clasificacion
obtenida, pero siguiendo una logica deductiva, basada en la codificacion teorica definida
para la elaboracion del cuestionario de percepciones de la calidad del feedback, es asi
como se mantuvieron las grandes categorias, pero en el caso particular de la relacionada
con el Feedback dialégico, los comentarios se reagruparon en tres subcategorias:
“Estructura y formato”; “Contenido del mensaje”; y “Grado en que el feedback estimula

el didlogo™.

Posteriormente el analisis de la informacién no estuvo basado en la frecuencia con que
aparece una caracteristica de contenido en el texto, sino en la presencia y en el significado,
es decir, fue basada en la presencia de palabras, temas, frases y sus significados, y no en
la frecuencia de su aparicion, lo cual se iba triangulando con los resultados obtenidos en
el cuestionario de percepciones de la calidad de feedback, esto permitié establecer un
sistema de organizacion satisfactorio proporcionando informacion adicional a los datos

cuantitativos recolectados.

3.6 ASPECTOS ETICOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Debido a la importancia que tienen los aspectos éticos, y la credibilidad, integridad y
responsabilidad que esto demanda hacia la comunidad cientifica, es que en esta
investigacion se solicito la firma de un consentimiento informado con el fin de velar por

la autonomia y dignidad de los individuos participantes quienes autorizan 0 no una
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intervencion especifica, y frente a la cual tienen el derecho a revocar su consentimiento

en cualquier etapa del desarrollo de esta.

El Reglamento Europeo (UE) del Parlamento Europeo y del Consejo 679/2016 en su
articulo 4, n° 11 define «consentimiento del interesado”: como toda manifestacion de
voluntad libre, especifica, informada e inequivoca por la que el interesado acepta, ya sea
mediante una declaracion o una clara accién afirmativa, el tratamiento de datos personales
que le conciernen; a su vez determina en el punto 161 (pag. 30) que a objeto de otorgar el
consentimiento para la participacién en actividades de investigacion cientifica en ensayos
clinicos, deben aplicarse las disposiciones pertinentes del Reglamento (UE) n°536/2014

del Parlamento Europeo y del Consejo.

Por tanto, segun el Reglamento (UE) n°536/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo
en el Articulo 2, n°2/21 consentimiento informado es la expresion libre y voluntaria por
parte de un sujeto de ensayo clinico de su voluntad de participar en un ensayo clinico
determinado, tras haber sido informado de todos los aspectos del mismo que sean
pertinentes para su decision de participar o, en el caso de los sujetos de ensayo menores 0
incapaces, una autorizacion o acuerdo de sus representantes legalmente designados de

incluirlos en el ensayo clinico.

En resumen, la finalidad del consentimiento es que los individuos acepten participar en la
investigacion cuando esta concuerda tanto con sus valores y principios como con el interés
que les despierta el aportar su experiencia frente al fendmeno estudiado, sin que esta
participacion les signifique algun perjuicio moral. (Norefia et al., 2012), entregando al
sujeto una sensacion de control sobre su informacion personal o alivia el temor de que los
datos, las muestras o la informacidn se conserven o usen de cualquier otra manera no

intencionada (European Commission, 2013, p. 8).

3.6.1 ELABORACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Debido a la importancia del consentimiento informado y su necesidad de proveer

informacion suficiente y de calidad, es necesario adecuar la informacion al nivel de quien
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la recibird y procurar la voluntariedad de participacion sin coercion, es por este motivo
que para su confeccion se consider6 los criterios sefialados en la Declaracion de Helsinki
(2017)*8 la cual ha sido promulgada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) como un
cuerpo de principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras personas que
se dedican a la experimentacion con seres humanos. En €l se detallan componentes éticos
que requieren ser vigilados en el proceso de la investigacion y que contribuyen a que exista
un cuidado riguroso de la calidad y el rigor cientifico, y ademas se considerd lo sefialado
en el Reglamento (UE) n°536/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo en el Articulo
29.

Es asi como el consentimiento informado fue por escrito, fechado y firmado por la
investigadora y el sujeto de ensayo. Para su elaboracion se considerd que la informacion
entregada sea completa, sucinta, clara, pertinente y comprensible, es decir que permitiera
al sujeto de ensayo entender: i) la naturaleza y los objetivos, beneficios, implicaciones,
riesgos e inconvenientes de participar en la investigacion ii) los derechos y garantias de
su participacion en lo que respecta a su proteccion, en particular su derecho a negarse a
participar y el derecho a abandonar la investigacion en cualquier momento sin sufrir por
ello perjuicio alguno y sin tener que proporcionar ninguna justificacion, iii) las
condiciones en las que se llevara a cabo la investigacion, incluida la duracién prevista de
su participacion, iv)incluyo informacion sobre el mecanismo aplicable de indemnizacion
por dafos y perjuicios, e v) informacién sobre la disponibilidad de los resultados de la

investigacion.

Adicionalmente se incluyo los datos personales de la investigadora y sus datos de contacto
para la aclaracion de dudas o preguntas, y también se sefial6é que la informacidn recabada
se utilizara con fines académicos, y que en caso de publicacion se mantiene la
confidencialidad de los datos (ANEXO 5).

18 https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-
investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
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3.6.2 AUTORIZACION COMITE DE ETICA

Al finalizar la confeccién del consentimiento informado de los estudiantes, se procedié a
enviar el protocolo de la investigacion para consideracion, comentario, consejo y
aprobacion al comité de ética-cientifico de la Universidad Catdlica del Norte!®. Este
comité considera las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
investigacion, como también las normas internacionales vigentes, asegurando el respeto a

los derechos, seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Este comité someti6 a evaluacion el protocolo de investigacién y consentimiento
informado de estudiantes, considerando que la propuesta de estudio resulta importante y
de gran valor pues permite mejorar la calidad de la educacion a los estudiantes de la
Carrera de Nutricion de la UCN. A la vez sugirio que, para velar por la libertad de los
tutores para participar en la investigacion como actividad independiente de su rol docente,
se podria generar un consentimiento informado para ellos, ya que, si alguno no queria
participar de la investigacion y seguimiento, no estaba obligado a hacerlo ya que no es

parte de sus responsabilidades docentes.

Esta sugerencia fue acogida por la investigadora, basandose en el documento de los
estudiantes, pero adecuandolo para los tutores (ANEXO 3). Posteriormente fue enviado
nuevamente la documentacion al Comité ético-cientifico, quien en esta oportunidad
aprobd la investigacion (ANEXO 25) y realizd algunas sugerencias de formato,
principalmente en redaccion de los consentimientos informados, ambas sugerencias

fueron acogidas por la investigadora.

19 http://www.comitedeetica.ucn.cl/
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RESULTADOS Y DISCUSION
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A continuacion, en los parrafos siguientes se presenta en el Capitulo 4 los resultados de
esta investigacion obtenidos de la aplicacion de los instrumentos cualitativos y
cuantitativos (ANEXO 26 y ANEXO 27) y en el Capitulo 5 se presenta la discusion,
ambos capitulos presentan la informacion siguiendo la secuencia de los objetivos

especificos de esta investigacion.

En el Capitulo 5 ademas se contrastan los resultados obtenidos en esta investigacion con
conceptos y/o factores que intervienen en esta efectividad los que dan sustento o rechazan

lo encontrado a lo largo de esta investigacion.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos y que dan respuesta a los objetivos
de esta investigacion. Estos seran presentados en orden correlativo de acuerdo con cada
objetivo de la investigacidn. Los tres primeros corresponden a datos cuantitativos, y el
cuarto objetivo mezcla datos cuantitativos (cuestionario de percepciones) y cualitativos
(focus group). Es importante sefialar que, para el objetivo de evolucién de los criterios
evaluados en la practica clinica durante el afio 2016, 2017 y 2018, primero se presenta una
tabla que incluye aspectos generales, para luego realizar un analisis méas especifico de los

mismos.

4.1 EVOLUCION DEL NIVEL DE COMPETENCIA ALCANZADO

En lo referente al objetivo Analizar el nivel de competencia alcanzado (puntaje maximo
de la rabrica) por los estudiantes al inicio, al final de la intervencion y un afio después de
ejecutada la intervencion, se aprecia en la Tabla 25 que existen diferencias significativas
(p=0,001) entre el nivel de competencia alcanzado, estas diferencias se presentan entre
Diagnostico y Final de experiencias clinicas e Internado, y por otra parte entre Inicio de

experiencias cinicas y Final de experiencias clinicas.

Tabla 25. Nivel de competencia alcanzado en Diagndstico, Inicio y Final de
experiencias clinicas e Internado.

Puntaje total Media Desviacion estandar ~ Valor p
Diagnostico ? 44 8

Inicio de experiencias clinicas ® 45 11

Final de experiencias clinicas " 61 8

Internado ° 67 6 0,001

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

191



Cabe mencionar que no se observan diferencias entre Diagndstico (x*) e Inicio de
experiencias clinicas (x%), ni tampoco entre Final de experiencias clinicas (x°) e Internado

(x°), ya que presentan el mismo superindice.

Al comparar las medias obtenidas se aprecia que estas son similares entre Diagnostico e
Inicio de experiencias clinicas, pero que una vez iniciada la intervencion esta incrementa
16 puntos (45 v/s 61), y posteriormente en Internado aumenta en otros 6 puntos mas con
respecto al Final de las experiencias clinicas (61 v/s 67), lo que en resumen presenta una

evolucion positiva, lo cual se puede apreciar de mejor manera en el Grafico 1.
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Grafico 1. Evolucion del nivel de competencia en diferentes instancias de
evaluacion.

Ademas, en la Grafico 1 se observa que en la evaluacion final (Internado) el 100% de los
estudiantes alcanza el 70% del nivel de competencia. También se aprecia como la mayoria

de los estudiantes entre el diagnostico e inicio mantienen o disminuyen su nivel de
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competencias, y que posteriormente la curva tiene una evolucién positiva, mejorando el

nivel de competencias alcanzado.

En el Gréafico 1 se observa que la evolucion de los estudiantes es irregular, algunos
estudiantes que tienen un menor desempefio en el Diagndstico y/o Inicio tienen un
incremento pronunciado de su nivel de competencia posterior a la intervencién, el cual
sigue incrementando hasta finalizar el seguimiento en Internados. Por otro lado, se observa
que otros estudiantes que han mantenido estable su nivel de competencia, entendido como
que mantuvieron o disminuyen levemente su nivel de competencia entre el diagndstico y
evaluacion inicial, de igual modo presentan un incremento de su nivel de competencia
durante la intervencion, pero luego su nivel de competencia incrementa en menor

proporcion.

En el caso de los estudiantes que inicialmente en Diagndstico tienen un mayor nivel de
competencia se observa que disminuyen drasticamente su nivel antes de la evaluacion
inicial, es decir en el primer periodo sin intervencion, situacion que no se repite en igual

periodo de seguimiento posterior a la intervencion, es decir, previo al Internado.

Cabe destacar que los estudiantes que alcanzan un mayor nivel de rendimiento al finalizar
la experiencia clinica disminuyen su nivel desempefio al llegar a la Gltima instancia de

evaluacion, es decir, el Internado profesional.
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Grafico 2. Evolucion del nivel de competencia segiun la mediana de los
estudiantes.

En el Grafico 2 se aprecia claramente que el nivel de competencia de acuerdo a la mediana
del grupo de estudiantes tiene una evolucion lineal positiva, la cual se acentua a partir del
inicio de la intervencion, alcanzando el 70% esperado en la tercera sesion de la
intervencidn, llegando al maximo durante la cuarta, pero que disminuye en la evaluacion

final (evaluacion sumativa), para luego volver a incrementar hasta llegar al Internado.

Ademas, se observa que la mediana en el nivel de la evaluacion formativa 4 coincide con
la mediana de desempefio alcanzado durante el Internado, pero esto solo se aprecia al
observarlo en la mediana, porque en Grafico 1 se observa que la situacion es diferente

para cada estudiante.

También se aprecia que existen diferencias entre el primer y segundo periodo sin
intervencidén, ya que durante el primer periodo no se observa incremento del nivel de

competencia, pero si en el segundo periodo.
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Grafico 3. Evolucion de la competencia durante la intervencion.

Al analizar detalladamente que ocurre con el nivel competencia durante la intervencion,
en el Grafico 3 se observa que la evolucion de la competencia presenta una gran
irregularidad en todas sus evaluaciones, independiente del periodo de intervencién, pero

de todos modos se observa una tendencia hacia el desarrollo de la competencia.

Otro aspecto importante de considerar y recordar es que las cuatro intervenciones tienen
un caracter formativo, a excepcion de la Gltima instancia en la cual se aplica la rabrica
pero como evaluacion sumativa, y en el Gréfico 3 se aprecia que entre la intervencion 4 y
su evaluacion sumativa, la mayoria de los estudiantes disminuyen su nivel de competencia

alcanzado hasta ese momento.

4.2 EVOLUCION DE CRITERIOS EVALUADOS EN PRACTICA
CLINICA (2016 A 2018)

En relacion al objetivo especifico describir la evolucién de los criterios evaluados en la
practica clinica durante el afio 2016, 2017 y 2018, se observa en la Tabla 26 que la
mayoria de los criterios evaluados mejoran su media alcanzada a través de las diferentes

instancias de evaluacion, a excepcion de presentacion personal y saludo al usuario que
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presentan una media de 3 en todas las instancias de evaluacion, cuyo valor corresponde al

puntaje maximo a lograr.

En el caso del criterio antropometria acorde al usuario o busca informacion relacionada la
media fue de 4 puntos y para clasificacion del estado nutricional la media fue 5, para
ambas de un maximo de 6 puntos, por lo que no se observa una evolucién positiva en estos

criterios.

Solo los criterios aplicacion de encuesta alimentario-nutricional, pardmetros bioquimicos
y mantencion de las condiciones higiénicas, presentan una disminucién de la media entre
el diagndstico y la medicion al inicio de las experiencias clinicas, pero posteriormente se

observa una evolucién positiva del valor de ella.

Ademas, se aprecia que cuatro criterios obtuvieron un valor p (p > 0,05) no significativo,
ellos son presentacion personal, antropometria acorde al usuario o busca informacion
relacionada, clasificacion del estado nutricional y comunicacion no verbal con el usuario;
los otros quince criterios fueron significativos en esta evolucion (p> 0,05). Dentro de los
cuales los con valores p mas bajos (p=0,001) son los criterios de anamnesis general y
anamnesis clinica acorde al usuario, aplicacion de anamnesis alimentaria en forma
detallada, adecuacion del lenguaje acorde al usuario, dominio de la situacion, manejo de
la ficha e informacion relevante y adecuacion al tiempo, seguidos por empatia con el
usuario (p=0,002), aplicacion de encuesta alimentario nutricional (p=0,004), introduccion
a laactividad (p=0,012), saludo al usuario (p=0,014), examen fisico (p=0,017), pardmetros
bioguimicos (p=0,019), vinculo con el usuario (p=0,037) y mantencidn de las condiciones
higiénicas (p=0,040).
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Tabla 26. Evolucion de los aspectos evaluados en la practica clinica durante el
afio 2016, 2017 y 2018.

Criterio Media Desyiacién Valor
estandar p

Presentacion personal

Diagnostico 3 0

Inicio de experiencias clinicas 3 0

Final de experiencias clinicas 3 0

Internado 3 0 0,112

Saludo al usuario

Diagnostico @ 3 0

Inicio de experiencias clinicas ° 3 1

Final de experiencias clinicas ® 3 0

Internado @ 3 0 0,014

Introduccion a la actividad

Diagndstico 2 2 1

Inicio de experiencias clinicas ® 2 1

Final de experiencias clinicas ° 3 0

Internado ® 3 1 0,012

Anamnesis general acorde al usuario

Diagnostico @ 1,23 0,73

Inicio de experiencias clinicas ° 2,08 0,95

Final de experiencias clinicas 2,77 0,44

Internado ° 2,54 0,52 0,001

Anamnesis clinica acorde al usuario

Diagnostico 2 1 1

Inicio de experiencias clinicas 3 1

Final de experiencias clinicas ° 5 1

Internado © 5 1 0,001

Antropometria acorde al usuario o busca informacion

relacionada

Diagndstico 4 1

Inicio de experiencias clinicas 4 2

Final de experiencias clinicas 4 2

Internado 4 1 0,301

Clasificacion del estado nutricional

Diagndstico 5 2

Inicio de experiencias clinicas 5 2

Final de experiencias clinicas 5 2

Internado 5 1 0,479

Examen fisico

Diagndstico @ 0 0

Inicio de experiencias clinicas ® 1 1

Final de experiencias clinicas ® 1 1

Internado ° 2 1 0,017

Aplicacion anamnesis alimentaria en forma detallada

Diagnostico 2 4 2

Inicio de experiencias clinicas 2 4 2

Final de experiencias clinicas ° 7 2

Internado ° 6 1 0,001
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Aplicacion encuesta alimentario-nutricional
Diagnostico 2

Inicio de experiencias clinicas

Final de experiencias clinicas ?
Internado ?

Parametros bioquimicos

Diagnostico ®

Inicio de experiencias clinicas °

Final de experiencias clinicas ?
Internado ?

Vinculo con el usuario

Diagnostico

Inicio de experiencias clinicas ?

Final de experiencias clinicas

Internado °
Adecuacién del lenguaje acorde al usuario
Diagnostico 2

Inicio de experiencias clinicas °

Final de experiencias clinicas °
Internado °

Comunicacion no verbal con el usuario
Diagnostico

Inicio de experiencias clinicas

Final de experiencias clinicas

Internado

Empatia con el usuario

Diagnéstico @

Inicio de experiencias clinicas ®

Final de experiencias clinicas
Internado °

Dominio de la situacion

Diagnéstico @

Inicio de experiencias clinicas

Final de experiencias clinicas °
Internado ©

Mantencién las condiciones higiénicas
Diagnostico

Inicio de experiencias clinicas

Final de experiencias clinicas 2
Internado °

Manejo de la ficha e informacion relevante
Diagnostico @

Inicio de experiencias clinicas

Final de experiencias clinicas °
Internado ©
Adecuacién al tiempo

Diagnéstico ®

Inicio de experiencias clinicas ?

Final de experiencias clinicas °
Internado ©
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0,004

0,019

0,037

0,001

0,065

0,002

0,001

0,040

0,001

0,001

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacién, para facilitar la lectura y analizar con méas detalle las diferencias
significativas (sefialadas en letras superindice para cada categoria) se presentaran los
resultados por las dimensiones definidas para la competencia, es decir, dimension
cognitivo-procedimental (Saber y Saber -Hacer) que se divide en “aplicar anamnesis
alimentario nutricional” y la otra “clasificar el estado nutricional segiin parametros
normados objetivos y/o subjetivos™; y a continuacion la dimensién actitudinal (Saber Ser)
que comprende el “respeto por la dignidad de las personas” y “capacidad para resolver

problemas”, cada una de ellas con sus correspondientes criterios.

Tabla 27. Evolucion de los criterios relacionados con la dimension cognitivo
procedimental “aplicar anamnesis alimentario nutricional ”.

Criterio Media Desviacion estandar Valor p
Anamnesis general acorde al usuario

Diagnostico * 1,23 0,73

Inicio de experiencias clinicas ° 2,08 0,95

Final de experiencias clinicas ° 2,77 0,44

Internado ® 2,54 0,52 0,001

Anamnesis clinica acorde al usuario
Diagnostico ®

Inicio de experiencias clinicas °

Final de experiencias clinicas °

Internado °

Aplicaciébn anamnesis alimentaria en
forma detallada

Diagnostico ®

Inicio de experiencias clinicas ?

Final de experiencias clinicas °

Internado °

Aplicacién encuesta alimentario
nutricional

Diagnostico ®

Inicio de experiencias clinicas ®

Final de experiencias clinicas *

Internado ?

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 27 se observa gque la dimensién cognitivo procedimental correspondiente a
aplicar anamnesis alimentaria nutricional presenta todos los criterios con un p < 0.05, y

un 75% de los criterios con un p=0,001, siendo de los valores significativos mas bajos
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encontrados y solo el criterio de aplicacion de encuesta alimentaria nutricional con un
p=0,004.

El criterio anamnesis general acorde al usuario es significativo en la evolucion al
comparar el Diagndstico con el Internado, Inicio y Final de las experiencias clinicas
(p=0,001), pero no entre las otras instancias de evaluacion, ya que todas presentan el
superindice b (xP).

Se aprecia que anamnesis clinica acorde al usuario presenta diferencia significativa
entre el Diagnostico respecto a Inicio y Final de las experiencias clinicas e Internado
(p=0,001). También es significativa la evolucion entre el Inicio de las experiencias clinicas
con el final de las experiencias, internado y Diagndstico, ademas se observa como la media
va incrementando desde 1, luego a 3 y finalmente 5. Sin embargo, no resulto significativa
la evolucion entre el final de las experiencias clinicas y el internado, y ambas presentan

igual media (5).

También se observa que la aplicacion de anamnesis alimentaria en forma detallada no
presenta diferencias significativas entre el Diagnostico y el Inicio de experiencias clinicas,
pero si es significativo versus el Final de las experiencias e Internado (p=0,001), donde se
observa una mejoria en la media alcanzada (4 v/s 7 y 6, respectivamente). Esta situacion
se repite para el Inicio de las experiencias clinicas, la cual también presenta una diferencia
significativa con respecto el Final de las experiencias clinicas e Internado (p=0,001). Pero
no hay diferencias significativas entre el Final de las experiencias clinicas e Internado, se

observa una minima disminucién en la media (7 v/s 6).

Para el criterio aplicacion de encuesta alimentaria nutricional solo se observa una
diferencia significativa entre el Inicio de experiencias clinicas y las otras mediciones
(p=0,004), con respecto al Diagnostico se observa una disminucién de la media alcanzada
versus Inicio y Final de las experiencias clinicas (4 v/s 2, 3, respectivamente) pero que en

el Internado aumenta alcanzado el valor de media mas alto (5).
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Tabla 28. Evolucién de los criterios relacionados con la dimensidn cognitivo
procedimental “clasificar el estado nutricional segin pardmetros normados
objetivos y/o subjetivos .

Criterio Media Desviacion estandar Valor p

Antropometria acorde al usuario o
busca informacion relacionada

Diagnostico 4 1

Inicio de experiencias clinicas 4 2

Final de experiencias clinicas 4 2

Internado 4 1 0,301
Clasificacion del estado nutricional

Diagnéstico 5 2

Inicio de experiencias clinicas 5 2

Final de experiencias clinicas 5 2

Internado 5 1 0,479
Examen fisico

Diagnostico * 0 0

Inicio de experiencias clinicas ® 1 1

Final de experiencias clinicas ® 1 1

Internado ° 2 1 0,017
Parametros bioquimicos

Diagnéstico ® 3 2

Inicio de experiencias clinicas ° 2 2

Final de experiencias clinicas * 4 1

Internado ? 4 2 0,019

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 28 se aprecia la dimensién cognitivo procedimental correspondiente a
clasificar el estado nutricional segin parametros normados objetivos y/o subjetivos la cual
presenta valor p significativo para los criterios examen fisico (p=0,017) y parametros
bioguimicos (p=0,019), los otros dos criterios no son significativos (p > 0.05), es decir
clasificacion nutricional y antropometria acorde al usuario o busca informacion
relacionada, sin embargo se observa que la media es igual en todas las instancias de

evaluacion 5 y 4 puntos, respectivamente para cada criterio.

Para el criterio Examen fisico solo se observa una diferencia significativa entre
Diagnostico e Internado (p=0,017), se aprecia un aumento en la media alcanzada (0 v/s
2), aun cuando no se llega al puntaje maximo (3). Ademas, se aprecia que no hay
diferencia significativa entre Internado, Inicio y Final de experiencias clinicas (todas con

superindice b).
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En el criterio Pardmetros Bioquimicos se observa una disminucion de la media entre el
Diagnostico e Inicio de experiencias clinicas (3 v/s 2) pero luego se incrementa a en Final
de experiencia clinica e Internado (4). Se observa una diferencia significativa entre Inicio

de experiencias clinicas versus Final de experiencias clinicas e Internado.

Tabla 29. Evolucion de los criterios de la dimension respeto por la dignidad de
las personas.

Criterio Media Desviacion estandar Valor p
Presentacion personal

Diagndstico 3 0

Inicio de experiencias clinicas 3 0

Final de experiencias clinicas 3 0

Internado 3 0 0,112
Saludo al usuario

Diagnostico * 3 0

Inicio de experiencias clinicas ° 3 1

Final de experiencias clinicas ® 3 0

Internado ? 3 0 0,014
Introduccion a la actividad

Diagnostico * 2 1

Inicio de experiencias clinicas ® 2 1

Final de experiencias clinicas ° 3 0

Internado ° 3 1 0,012
Vinculo con el usuario

Diagndstico 2 1

Inicio de experiencias clinicas ? 2 1

Final de experiencias clinicas 2 1

Internado ° 3 0 0,037
Adecuacidn del lenguaje acorde al usuario

Diagnostico ® 2 1

Inicio de experiencias clinicas ® 2 0

Final de experiencias clinicas ° 3 0

Internado ° 3 0 0,001
Comunicacién no verbal con el usuario

Diagndstico 2 1

Inicio de experiencias clinicas 2 1

Final de experiencias clinicas 2 1

Internado 3 1 0,065
Empatia con el usuario

Diagnostico ® 2 1

Inicio de experiencias clinicas ® 3 1

Final de experiencias clinicas ° 3 0

Internado ° 3 0 0,002

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 29 se observan los criterios relacionados con la dimension actitudinal “respeto por
la dignidad de las personas”, para los criterios presentacion personal y comunicacion no
verbal con el usuario se observa que no presentan diferencias significativas (p > 0,05), el
criterio Presentacion personal tiene una media de 3 puntos en todas los instancias de
evaluacion lo cual corresponde al puntaje maximo para este item; en el caso de
Comunicacion no verbal con el usuario se observa que se mantiene una media de 2 en
las tres primeras evaluaciones (Diagndstico, Inicio y Final de experiencias clinicas) y

luego incrementa a una media de 3 en Internado.

Todos los criterios restantes si fueron significativos (p=<0,05) y a continuacion se detalla
entre que instancias de evaluacion se present0 esta diferencia significativa. Para el criterio
Saludo al usuario se observa que presenta diferencias significativas (p=0,014) entre
Diagnostico e Inicio de las experiencias clinicas, y entre Inicio de experiencias clinicas
con respecto al Internado. También se observa que este criterio alcanza una media de 3

puntos la cual corresponde al puntaje maximo del criterio.

Con relacion a Introduccion a la actividad, la diferencia significativa (p=0,012) se
observa entre Diagnostico y Final experiencias clinicas e Internado. Se aprecia un
incremento en la media alcanzada una vez que se inician las experiencias clinicas (2 v/s

3), la cual se mantiene durante el Internado (3 puntos).

En Vinculo con el usuario se observa una diferencia significativa (p=0,037) entre el
Inicio de las experiencias clinicas e Internado, con un aumento en la media y alcanzando

el puntaje maximo (2 v/s 3).

Adecuacion del lenguaje acorde al usuario presenta la diferencia significativa con el
valor p mas bajo dentro de la dimension (p=0,001), y esta diferencia se observa entre
Diagnostico y las otras instancias de evaluacion, se aprecia que existe una mejoria en la
media alcanzada al finalizar las experiencias clinicas logrando el maximo que corresponde

a 3 puntos, lo cual se mantiene en el tiempo hasta llegar al Internado.
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El criterio Empatia con el usuario presenta el segundo valor p mas bajo de esta dimension
(p=0,002), pero solamente se observa una diferencia significativa entre Diagndstico y
Final de experiencias clinicas e Internado, se observa que en estas dos evaluaciones se

alcanza una media de 3 (puntaje maximo), sin presentar ninguna desviacion estandar.

Tabla 30. Evolucion de los criterios relacionados con la dimensién actitudinal
“capacidad para resolver problemas”.

Criterio Media Desviacion estandar Valor p

Dominio de la situacion

Diagnostico * 1 1

Inicio de experiencias clinicas ° 2 1

Final de experiencias clinicas © 2 1

Internado ° 3 1 0,001
Mantencion de las condiciones

higiénicas

Diagnéstico 5 1

Inicio de experiencias clinicas 4 2

Final de experiencias clinicas * 4 3

Internado ° 6 1 0,040
Manejo de la ficha e informacion

relevante

Diagnostico ® 0 0

Inicio de experiencias clinicas ° 1 1

Final de experiencias clinicas ° 2 1

Internado ° 3 1 0,001
Adecuacidn al tiempo

Diagnostico ® 0 1

Inicio de experiencias clinicas ? 0 0

Final de experiencias clinicas ° 2 2

Internado © 3 0 0,001

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 30 se observa que todos los criterios fueron significativos, incluso tres de ellos
con el valor p mas bajo (p=0,001) y solo mantencién de las condiciones higiénicas
presenta un valor p mayor (p=0,040), todos los criterios durante el Internado alcanzan la

media mas alta, es decir el puntaje maximo de la rabrica.

Se aprecia que Dominio de la situacidn presenta una diferencia significativa (p=0,001)
entre el Diagndstico y todas las instancias de evaluacion, se observa un aumento

progresivo en la media alcanzada por los estudiantes. También hay una diferencia
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significativa entre Inicio de experiencias clinicas y otras evaluaciones (x® # x%, pero no

asi entre Final de experiencias clinicas e Internado, ambas con superindice ¢ (x°).

En Mantencion de las condiciones higiénicas para este criterio solo se aprecia una
diferencia significativa (p= 0,040) entre el Final de la experiencias clinicas e Internado (x?
#xP), con un incremento en la media alcanzada que va de los 4 a los 6 puntos, las otras

instancias de evaluacion no presentan diferencias estadisticas entre si.

Manejo de la ficha e informacion relevante presenta diferencia significativa (p=0,001)
en todas las evaluaciones con excepcion entre Final de las experiencias clinicas e
Internado, ya que ambas tienen superindice ¢ (x°). También se observa una mejora
progresiva de la media alcanzada, comenzando por no lograr el criterio (0 puntos) hasta
Ilegar al méximo (3 puntos), la cual va aumentando en el tiempo y diferentes instancias

de evaluacion

Por ultimo, Adecuacién al tiempo presenta diferencias significativas (p=0,001) entre
Diagnostico (x?) y Final de experiencias clinicas (x°) e Internado (x°); y también entre
Inicio de experiencias clinicas (x*) con las instancias de evaluacion mencionadas
anteriormente, es decir con respecto a Final de experiencias clinicas e Internado. Por otra
parte, Diagnostico e Inicio de experiencias clinicas no presentan diferencias significativas
entre si, ya que ambas tienen igual superindice (x%). Ademas, Final de las experiencias

clinicas presenta diferencia significativa con respecto a las otras evaluaciones.

Igualmente se observa que la media alcanzada en Diagnostico e Inicio de experiencias
clinicas es 0 puntos, la cual se incrementa al Final de las experiencias clinicas e Internado,

a 2 'y 3 puntos respectivamente.
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4.3 RELACION ENTRE DESEMPENO EN PRACTICA CLINICA
Y RENDIMIENTO ACADEMICO

En relacion con el objetivo especifico Relacionar el desempefio en su préactica clinica con
la calificacion tedrica obtenida en la asignatura de Nutricion Clinica Adulto y el
promedio de egreso se evalud a través de dos regresiones lineales multiples, considerando
como desempefio de la préctica clinica el Final de las experiencias clinicas e Internado.

Tabla 31. Regresion lineal multiple puntaje total obtenido al final de las
experiencias clinicas en relacién con las calificaciones tedricas de la asignatura
y el rendimiento durante la carrera.

Coeficientes no Coeficientes

estandarizados estandarizados t Valor
Modelo B Desv. Error Beta P
(Constante) 92,361 93,362 0,989 0,346
Calificacién Teoria -3,300 8,401 -0,134 -0,393 0,703
Rendimiento durante  -2,964 17,866 -0,057 -0,166 0,872

la carrera

a. Variable dependiente: Final de experiencias clinicas
Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Como se aprecia en la Tabla 31 la primera regresion lineal maltiple que considera Final
de experiencias clinicas muestra que no existe significancia estadistica (p>0,05), por lo
tanto, las notas de teoria y el rendimiento durante la carrera (obtenido del promedio de las
notas de la malla curricular) no influyen en el puntaje de la rdbrica al Final de las

experiencias clinicas.
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Tabla 32. Regresion lineal mdaltiple: puntaje total obtenido al comienzo del
internado en relacidn con las notas en teoria y el rendimiento durante la carrera.

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t Valor
B Desv. Error Beta P
(Constante) 23,569 65,044 0,362 0,725
Nota Teoria 0,343 5,853 0,020 0,059 0,954
Rendimiento durante ;07 15 447 0,198 0,583 0573
la carrera

a. Variable dependiente: Internado
Nota. Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 32 se observa la regresion lineal multiple en relacion al puntaje obtenido al
comienzo del internado, en la cual tampoco se muestran diferencias significativas
(p>0,05), por tanto, las notas de teoria y el rendimiento durante la carrera (obtenido del
promedio de las notas de la malla curricular) no influyen en el puntaje obtenido por los

estudiantes durante el Internado.

4.4 PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES OBJETO DE LA
INTERVENCION EN RELACION CON LA CALIDAD DEL
PROCESO DE FEEDBACK

A continuacién, se presentan los resultados que contribuyen a dar respuesta al objetivo
Analizar la percepcion de los estudiantes objeto de la intervencion en relacion con la
calidad del proceso de feedback, se presentardn en una primera tabla que resume lo
obtenido por variable del cuestionario, para continuar con un analisis especifico por cada

uno de los criterios, seguidos por comentarios obtenidos del Focus Group.
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Tabla 33. Resumen del porcentaje de respuestas de los estudiantes por variable.

Promedio del % respuestas de estudiantes

voriaole Siempre Casi A Casi Nunca N/V
P siempre  veces Nunca

Estructura y formato 88,8 11,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Contenido del mensaje 90,6 9,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Gra_c!o en que el feedback estimula 98,4 16 0.0 0.0 0.0 0,0
el dialogo

Grado en que el feedback facilita la

autoevaluacién, autorregulacion y 89,7 9,3 1,0 0,0 0,0 0,0

la reflexién

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 33 se aprecia que la mayoria de los items concentra sus respuestas en siempre

y casi siempre, a excepcion de Grado en que el feedback facilita la autoevaluacion,

autorregulacion y reflexion que posee un 1%de las respuestas en a veces. Ademas, se

aprecia que todas las variables tienen un porcentaje mayor al 88% de respuestas en

siempre, siendo el mas alto obtenido por la variable grado en que el feedback estimula el

dialogo (98,4%), sequido por contenido del mensaje (90, 6%), grado en que el feedback

facilita la autoevaluacion, autorregulacion y la reflexion (89,7%), para finalizar con

estructura y formato (88,8%).
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Tabla 34. Resultados relacionados con la variable estructura y formato del

feedback.

ESTRUCTURA Y FORMATO

Criterio

item

% respuestas de estudiantes

Siempre

Casi A Casi

: Nunca N/V
siempre veces Nunca

Horario y
fecha

Duracién de
la entrega de
feedback

Frecuencia

Lenguaje

Registro

Se informa al menos
una semana antes o al
inicio del curso las
fechas y horarios en
que se realizara el
feedback.

El lapso de tiempo
que dura la actividad
de dar feedback
permite obtener
informacion para
mejorar el
desempefio y/o
aclarar dudas.

La frecuencia de
entrega del feedback
fue justa (ni excesiva
ni escasa) para lograr
los objetivos
propuestos.

El lenguaje que se
utiliza durante el
feedback es preciso,
comprensible,  con
términos inteligibles
y sugerencias claras,
facilitando la
comprension de un
buen desempefio.

El registro de los
acuerdos facilita
seguir los avances y/o
mejoras del
desempefio
individual

93,75

87,5

68,75

93,75

100

6,25 0 0 0 0

12,5 0 0 0 0

31,25 0 0 0 0

6,25 0 0 0 0

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Como se observa en la Tabla 34 ningQn criterio obtuvo respuestas en “a veces”, “casi
nunca”, “nunca” y “no valido para ser evaluado en esta oportunidad”, las respuestas de

los estudiantes para todos los criterios se concentraron en siempre o casi siempre:

Es asi como un 93,75% de los estudiantes sefialaron que siempre se informd con
anterioridad el horario y fecha en que se realizaria el feedback, un 6,25% casi siempre.
Como informacién adicional durante el focus group los estudiantes sefialaron que valoran
que el feedback se realizara inmediatamente después de la experiencia clinica, y que
se considerara la opinion de ellos para planificar el horario, lo que se observa a

continuacion:

“Considero que eso es también como un aspecto como fundamental dentro de las
retro, que sean como justo después de que uno termina la experiencia, porque asi
los tutores tienen como la vision fresca de lo que uno acaba de hacer y pueden
acordarse de todo lo que uno hizo bien o mal. Pero si lo hacen después, un dia
después, una semana después, un mes despues, es imposible que se acuerden de
todo, entonces eso es super bueno, que lo hagan como justo después de la
experiencia” (FGP93:E3).

“Igual los profes en ese sentido eran como, como que daban las posibilidades de,
por ejemplo, te preguntaban “,;Tienes algo que hacer ahora? o si no hacemos la

retro otro dia”, y siempre era como asi” (FGP196:E1).
“Flexibles” (FGP197:E7).
“Eran poco perfectibles” (FGP198:E1).

En relacion con la duracion de la entrega de feedback un 87,5% considera que la
duracion del feedback le permite obtener informacion para mejorar el desempefio y/o
aclarar dudas; y solo un 12,5% que “casi siempre”. En relacién con esto los estudiantes
durante el focus group hicieron referencia a que la duracién y/o profundidad dependia

del tutor, lo que se aprecia en el siguiente comentario:
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“Habia tutores que igual se daban mucho tiempo y estaban ahi una hora, o0 no sé,
0 mucho, y otros que quizas lo hacian como yaaa, igual una retro pero quizas
mucho mas superficial” (FGP54:E7).

De todos los criterios el referente a frecuencia obtuvo un menor porcentaje de respuestas
en “siempre” (68,75) y mayor en “casi siempre” la frecuencia de entrega de feedback fue
justa para lograr los objetivos (31,25). Con relacién a esto los estudiantes hicieron un
comentario en el cuestionario, el que podria estar relacionado sefialando que se debe
aumentar el nimero de experiencias clinicas lo que implica un aumento en la
frecuencia del feedback y disminuyendo el nUmero de acuerdos de mejora por sesion,

lo que se observa a continuacion:

“El feedback es muy positivo para mejorar el desempefio durante las experiencias
clinicas, sin embargo, este proceso podria mejorarse al incrementar las
experiencias clinicas y disminuir el nimero de acuerdos a mejorar por vez, para
asi orientar y enfocar a mejorar un aspecto en cada nueva experiencia clinica, en
lugar de 3 0 mas” (CE11).

Con respecto al lenguaje un 93,75% de los estudiantes consideraron que “siempre” este
fue preciso, comprensible, con términos inteligibles y sugerencias claras, lo cual facilita
la comprension del buen desempefio, solo un 6,25% considera que “casi siempre”. Si bien
en el cuestionario y focus group no hubo comentarios directos en relacion con el lenguaje,
los estudiantes hicieron énfasis en el rol y forma de expresién del tutor, asi como
también destacan la importancia de la comunicacion entre tutores para lograr una
estandarizacion de la implementacion de metodologia durante la experiencia clinica, lo

gue se muestra a continuacion:

“Los tutores en esta actividad encuentro que son sumamente importante, como su

forma de expresar las cosas de nosotros” (FGP179:E1).

“Este instrumento podria servir para tener la base en que uno esta, y poder ir

rotando de tutor, y el tutor puede ir viendo en qué situacion estas, pero si es que
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no tiene como el mismo criterio, no se va a poder aplicar, entonces creo que es
importante esa comunicacion entre los tutores, antes de aplicar esta metodologia,
para que todos estén en la misma linea y podamos ir respondiendo de la misma
forma a cada tutor” (FGP40:ES8).

“La forma en que cada tutor aplica ese método puede que difiera entre cada uno,
lo que puede determinar distintas formas de abordar las probleméticas, lo que

debe tenerse en cuenta a la hora de evaluar la metodologia” (CE5).

Por ultimo, en relacién con el registro de los acuerdos un 100% de los estudiantes
sefialaron que estos “siempre” les facilitaron seguir sus avances y/o mejoras del
desempefio, dentro de las opiniones del focus se destaca que los acuerdos permitieron
focalizar, orientar y/o tener en mente que mejorar, haciendo mencion que al firmar
acuerdos de mejoras se sentian comprometidos con ellos y el tutor, lo que se evidencia

en los siguientes comentarios:

“Yo considero que por lo menos en mi caso, pude fortalecer la habilidad para
mejorar ciertos aspectos, pero fue mas que nada gracias a eso, como a los
acuerdos que fuimos tomando con los tutores, porque por mi parte, sin eso, quizas

me hubiese costado un poco mas” (FGP87:E3).

“Si, ahi especificamente uno sabe que mejorar, va como mas orientada hacia a lo

que es necesario mejorar y fortalecer” (FGP89:E7).

“Tiene ahi el compromiso, el objetivo, entonces uno lo tiene ahi en mente, para
apuntar a lograrlo” (FGP120:E7).

“Igual uno se compromete con uno al firmar el acuerdo, y también con el tutor,
como que por lo menos yo lo sentia también, como una responsabilidad de
responder frente a lo que estaba firmando, por decir al acuerdo que se estaba
tomando” (FGP154:E3).
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Por tanto, con relacion a “Estructura y Formato™, los estudiantes valoraron el feedback
inmediato y el registro de los acuerdos, ya que mencionaron que esto les permite
recordar su desempefio reciente y los aspectos a mejorar, a la vez también valoraron que
se considere su opinién para planificar el momento del proceso de feedback,

considerando que es un proceso “flexible”.

Por otra parte, sefialaron que el lenguaje comprensible y la forma de expresion, asi
como la duracion y/o profundidad del proceso de feedback, son aspectos que dependen

del tutor, por lo que es necesario que exista una estandarizacion entre ellos.

Tabla 35. Resultados relacionados con la variable contenido del mensaje.

CONTENIDO DEL MENSAJE

% respuestas de estudiantes

Criterio item Siempre  Casi A Casi  Nunca N/V
siempre veces Nunca
Se basaen El feedback recibido
criteriosque  se basa en criterios
aclaran el estapleudos _ 875 12,5 0 0 0 0
buen previamente y dejan
desempenio claro en que consiste
un buen desempefio.
Calidad de La informacion
informacion entregada durante el
feedback fue centrada
en el desempefio 875 12,5 0 0 0 0
ayudando a
comprender lo que
significa una buena
gjecucion
Cantidad de El ndmero de
acuerdos acuerdos en cada
tomados sesion de feedback 87,5 12,5 0 0 0 0
permiten mejorar el
posterior desempefio.
Centrado en Los tutores siguen el
el proceso, no  progreso del
enlapersona  aprendizaje, es decir, 100 0 0 0 0 0

de los conocimientos,
habilidades y
destrezas clinicas.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
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Como se observa en la Tabla 35 en ningun criterio se obtuvo respuestas en “a veces”, “casi
nunca”, “nunca” y “no valido para ser evaluado en esta oportunidad”. Las respuestas de

los estudiantes para todos los criterios se concentraron en “siempre” o “casi siempre”.

Para los tres primeros criterios de la Tabla 35 se obtuvo la misma distribucion del
porcentaje de respuestas, es decir un 87,5% de los estudiantes considera que “siempre” el
feedback estuvo basado en criterios que aclaran el buen desemperio, que la calidad de
la informacion y cantidad de acuerdos tomados ayudan a comprender lo que significa
una buena ejecucién y mejorar el posterior desempefio, a diferencia de un 12, 5% de los

estudiantes considera que esto ocurrid “casi siempre”.

Con relacion a criterios que aclaran el buen desempefio, los estudiantes durante el focus
group mencionaron que el feedback estuvo basado en una pauta que es especifica, lo
cual es importante porque ayudo a clarificar la evaluacion y estandarizar criterios,

permitiendo un feedback de calidad, lo que se observa a continuacion:

“Vamos a revisar la pauta, y vamos a ver qué cosas hiciste bien respecto a la

pauta, y que cosas hiciste mal” (FGP35:E6).

“Es que la rabrica era super especifica, era asi como ¢pregunto el nombre?, ¢la
religion?, ¢la direccion? y eso, por ejemplo, y si alguien no preguntaba la
religion” (FGP44:E1).

“Yo creo que el hecho de que se fuera comparando con una pauta, uno ya sabia
que se iba a evaluar, pero habia cosas extras a esta pauta, que los tutores igual a
veces mencionaban, y eso también era como algo que servia para retroalimentar
positiva 0 negativamente, entonces ir comparando con algo que ya estaba

estipulado en la asignatura, era mas facil” (FGP203:E2).

Sumado a lo anterior y si bien se mencioné el uso de una pauta con criterios previamente
establecidos, los estudiantes hicieron referencia a que existe algunos casos de disparidad

de criterios entre los tutores, pero no en los criterios de evaluacion o durante el desarrollo
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del proceso de feedback, sino en el desarrollo de la experiencia clinica cuando el proceso

es formativo, esto se observa en las siguientes opiniones:

“A algunos le pedian el diagndstico, si, el diagndstico clinico en los 40 minutos,
el DNI perdon, dentro de la consulta, por ejemplo, a los demas nos dejaban
después de la consulta calcularlo bien, y hacerlo bien, y después darlo, entonces

a eso se referian mas que nada con la disparidad de criterio” (FGP46:E9).

“Por ejemplo, en la primera, recuerdo que todas comentabamos, y algunas decian
““a nosotras nos cortaron justo en el tiempo, asi en los 40 minutos” y a otros nos
dejaron, no sé, si nos demoramos 60 minutos, nos dejaron hacerlo entero, pero

para tener la experiencia y saber como se hacia todo” (FGP38:E7).

Con respecto a la calidad de la informacion los estudiantes en el cuestionario y durante
el focus group mencionaron que la informacion estuvo centrada en su desempefio y que
les permitio comprender lo que significa una buena ejecucion y/o errores, lo cual se

aprecia en los siguientes comentarios:

“El hecho de que haya un tutor siempre con nosotros y después haya una
retroalimentacion sobre el mismo desempefio que nosotros tenemos, influye claro
en nosotros (...) Ellos nos dicen, “en el momento en que usted salio de la sala, no
sé, a limpiar los instrumentos, quizas no le quedo tan claro al paciente lo que
ibamos a hacer, entonces digalo de tal forma, para que el paciente no tenga
ninguna duda” (FGP204:EG6).

“Cada feedback realizado posterior a la experiencia clinica, fue de gran ayuda,
ya que se tomaron acuerdos en conjunto con el tutor, para poder mejorar mi

desempefio en el hospital, en cuanto a lo actitudinal, académico y valorico
(CE9).

Con respecto a la cantidad de acuerdos los estudiantes en el cuestionario y focus group

no sefialaron nada relacionado con el namero de ellos, sin embargo, en el espacio de
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comentarios del cuestionario hicieron referencia a que se deberia aumentar las
experiencias clinicas para disminuir el namero de acuerdos de mejora, lo que se

evidencia a continuacion:

“Este proceso podria mejorarse al incrementar las experiencias clinicas y
disminuir el nimero de acuerdos a mejorar por vez, para asi orientar y enfocar a
mejorar un aspecto, en cada nueva experiencia clinica, en lugar de 3 0 més”
(CE11).

En la Tabla 35 se aprecia que el 100% de los estudiantes responde que “‘siempre” el
feedback estaba centrado en el proceso, no en la persona, y durante el focus group ellos
mencionaron que el feedback se centr6 en el desempefio individual, no hay
comparaciones con otros, y que al mantener al tutor durante las experiencias clinicas
permitioé un seguimiento, que les hizo mejorar su desempefio, destacando la importancia
de que este sea recibido de manera individual y/o personalizado, tal como se aprecia a

continuacion:

“Que sea personalizado, igual obviamente es super importante, porque se va
enfocando a las necesidades que tiene uno individualmente (...). En el fondo,
claro, si todos nos cefiimos a una misma pauta, en el fondo que es para unificar el
criterio, sin embargo, eso de los objetivos, la retro obviamente va enfocado en
uno, en el desempefio individual, no tan comparado con otro compafiero, como
puede pasar en otra instancia en grupo o en pareja. Y claro el hecho de que sea
el mismo tutor, también para uno es mucho mejor, porque va todo ahi, un

seguimiento, entonces ven propiamente tal el desempefio de uno” (FGP181:E7).

En resumen, del “Contenido del Mensaje” se observa que los estudiantes consideraron
relevante el uso de la rubrica durante el proceso de feedback, dicho instrumento era
especifico, permitio estandarizar y aclarar criterios de evaluacion, sumado a que era
necesario el apoyo del tutor a lo largo del proceso de intervencién, el cual con su
experiencia podia contribuir a la calidad de la informacion. Ademas, sefialaron que los

comentarios estaban enfocados en el desempefio del estudiante, es decir, en la experiencia
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clinica realizada, los que estaban basados en la rubrica, permitiendo evaluar el progreso

individual a lo largo de las experiencias clinicas.

Tabla 36. Resultados relacionados con la variable grado en que el feedback
estimula el dialogo.

GRADO EN QUE EL FEEDBACK ESTIMULA EL DIALOGO

% respuestas de estudiantes

riteri Item ; ;
Criterios Siempre C_a5| A Casi Nunca N/V
siempre  veces Nunca
Entorno de EI feedback se
trabajo realiza en una
(Clima de atmosfera de
confianza) confianza y 100 0 0 0 0 0
respeto,
expresando las
dudas sin temor
Interaccion Durante el
feedback se
facilita el
dialogo,
_produuenglose 100 0 0 0 0 0
intercambios que
aclaran la
comprension de
un buen
desemperfio.
Durante la
entrega del
feedback
participe 93,75 6,25 0 0 0 0

activamente
acordando metas
y/u objetivos

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en la Tabla 36 para el criterio entorno de trabajo y el criterio

interaccion se obtuvo un 100% de respuestas en “siempre” el feedback se realiza en una

atmosfera de confianza y respeto, expresando las dudas sin temor; y que a su vez facilita

el didlogo produciéndose intercambios que aclaran la comprension de un buen desempefio.
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Para el criterio entorno de trabajo y/o clima de confianza los estudiantes durante el
focus group y a través del cuestionario valoraron positivamente el nuevo proceso de
feedback realizado en esta oportunidad, lo cual fue asociado a la relacion que entablaron
con el tutor, mencionando que conocer al tutor previamente y/o desde experiencias
previas les generd confianza, lo cual se potencié al mantenerlo durante todas las
experiencias clinicas, generando un entorno de trabajo adecuado que les dio confianza,
seguridad y los hizo sentir mas comodos para expresarse sin temor y generar
preguntas, lo que permitié que participaran activamente en la autoevaluacion,
solucionando dudas y otorgandole sentido a la retroalimentacién, esto se aprecia en

los siguientes comentarios:

“Yo en la primera retro estaba un poquito nerviosa, porque era la primera vez, N0
sabia bien lo que me iba a decir la tutora, pero como mi tutora nos hacia clases y
todo, después estaba como super comoda, no me sentia nerviosa o frustrada,
estaba super comoda con mi tutora, no tuve como ningun problema en ese sentido”

(FGP124: E11).

“A mi no me generaba nada, durante, era como muy normal, era como que estaba
hablando con el profe” (FGP125:E1)... "Estaba comoda” (FGP126:E10) .... "Era
porque también era un profe conocido, quizas a nuestras comparieras les paso eso,
gue como era una persona que nunca lo habian visto u otra profe, igual influye
harto, porque uno, es distinto tener un profe que uno conoce, 0 que tiene la
confianza, o que le da la confianza, para, no sé, poder hacer preguntas, o para lo

gue sea en ese caso necesario” (FGP127:E7).

“Quizés, hacer énfasis en la importancia de la confianza, porque en el momento
de la retro y de la autoevaluacion, lo que me pasaba a mi, era que yo hablaba,
hablaba, hablaba, hablaba, hablaba y si es que me hubiese tocado una tutora que
no conocia o que no me generaba la confianza, probablemente no hubiese tenido
el aprendizaje que tuve, entonces es primordial ese ambiente de confianza con el

tutor, si no, no tiene sentido dar una retro” (FGP206:ES8).
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“Es importante que en estos casos se trabaje con el mismo tutor para evaluar el
progreso y generar un ambiente de confianza, que permita solucionar las dudas

en totalidad, como sucedi0 este afio ” (CE3).

“Al ser un mismo tutor, siempre se llega a entablar una confianza para poder
expresar dudas y fijar de mejor manera metas, que él mismo podré saber si han

sido logradas o no” (CES).
“Siempre se mantuvo respeto y cordialidad” (CE13).

“Me permiti6 generar un mejor "lazo" con el tutor, ya que él podia ver el logro de
las metas propuestas semana tras semana, facilitando asi el desempefio (CE14).

Cabe mencionar que durante el focus group solo dos estudiantes manifestaron que el
ambiente no les generd confianza asociandolo a que no conocian a la tutora, ya que no
les impartia clases, sefialando que las hizo sentir incomodas, como se observa en los

siguientes comentarios:

“¢No te sentias comoda, por ejemplo, no generaba un clima de confianza?
(FGP30:M) ... Totalmente no, porque aparte jamdas la habia visto y con suerte me

sabia su nombre en ese rato, si ha sido la unica vez que la he visto” (FGP31:E4).

“Claro, a veces uno se sentia mas criticada, que en realidad, que era una
retroalimentacion, algo para mejorar, entonces a veces uno decia “pero no se,
igual me esforce e hice esto y esto ”, decia “no, no es suficiente , igual era distinto,
porque como ella no nos conocia, tampoco conocia nuestro desempefio durante
las clases o en otros ambitos, entonces costaba mas interactuar, mas que nada uno
lo sentia mas como wuna critica, mas que como algo para mejorar”
(FGP131:E5).... “Era como estresante (FGP132:E10) “Claro, era como
estresante, no claro es que tampoco es que fuera una critica destructiva ni nada
(FGP133:E5)... “pero igual era incomodo” (FGP135:E5).
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“Es que, al no conocernos, no tenia como comparar” (FGP136:E4) ... “porque
era la forma en que lo manifestaba y que lo decia, porque a veces era como muy
seria, 0 como que ponia caras, asi como de que en realidad “no, no lo hiciste
bien”” (FGP137:E5) ... “Como Burlesca” (FGP138:E10).

Como otro punto importante a considerar los estudiantes hicieron referencia al espacio
fisico en el cual se realiz6 la entrega de feedback, considerando favorecedor que se
realizara en un lugar privado, lo que permitio que ellos se expresen con mayor libertad,
tengan menos distracciones y a su vez comprendan los comentarios, tal como se

aprecia a continuacion:

“Nos llevaban a un ambiente que fuera como mas privado, porque igual hacerlo,
por ejemplo, en el medio del hospital, no seria muy acorde, porque uno estaria
pendiente de muchas otras cosas. Entonces el ambiente en que se trabaja tiene que

ser de confianza para propiciar que uno sea mas abierto” (FGP195:ES8).

“Por lo menos a mi me paso, que habia temas que, no sé a veces cuando ibamos
a hacer la retro, habia otros tutores haciendo su retro y mi tutora me decia:
“Vamonos a otro lado porque acé te vas a distraer ”. En un ambiente més intimo

uno podia llegar y pensar mucho mas, y hacer la autocritica” (FGP199:E2).

Con relacion a interaccion, y su primer item, es decir el feedback facilita el dialogo,
produciéndose intercambios que aclaran la comprension de un buen desempefio, los
estudiantes mencionaron gque plantearon sus dudas sin temor, llegando a acuerdos con

la tutora, como se observa a continuacion:

“A mi me paso, en el caso particular, que me estaban como descontando algunos
puntos, pero yo expliqué que lo habia sacado de la ficha clinica, y ahi la tutora

tuvo més consideracion y revisé mi ficha y dijo: si, esto hay que cambiarlo
(FGP48:E2).
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En la Tabla 36 se aprecia que en el segundo item del criterio interaccion, 93,75% de los
estudiantes sefialan que ‘“‘siempre” participaron activamente acordando metas y/u
objetivos, solo un 6,25% senala “casi siempre”, lo cual fue especificado en el focus group
donde mencionaron que habia dos etapas una activa de autoevaluacién y luego se
realizaba un dialogo basado en la rubrica, lo que se menciona en los siguientes

comentarios:

“Habia dos momentos, cuando llegabamos y haciamos el momento de la
autoevaluacion, ahi éramos mas activos, porque ibamos diciendo lo que nos
pareci6 bien, lo que nos parecié mal, y después ya habia un momento mas pasivo,
donde ibamos recibiendo la retro directamente desde la pauta de evaluacion, y

entonces ahi ya teniamos que ir como mds recatados” (FGP64:E8).

“Porque como decian, a veces se preguntaba al principio: ¢Como se sinti6?, y
después se iba comparando con la pauta, y por lo menos mi tutora, me hacia hacer
una comparacion a veces en los topicos que yo pensaba que tenia débil y ella
consideraba gque estaban mejor, para ver porque yo pensaba, yo me sentia de esa
manera” (FGP199:E2).

“Uno igual podia decir, n0 yo creo que tengo que mejorar en esto, y ahi uno se

ponia de acuerdo y lo exponia” (FGP33:E1)

“Mi tutora, ella primero me decia: que cosas creia que yo habia hecho bieny que
cosas creia gque yo habia hecho mal, entonces primero la retroalimentacion partia
por mi” (FGP35:E6).

De acuerdo a lo anterior se puede decir que para la variable “Grado en que el feedback
estimula el Dialogo”, los estudiantes sefialaron que es fundamental el clima de confianza
gue es generado por diferentes condiciones, dentro de ellas mencionaron conocer al
profesor previamente y mantenerlo a lo largo del proceso, por la interaccion durante
el feedback, especialmente el tono de voz y gestos que el profesor utilizaba, y

finalmente el espacio fisico donde se realizo6 el proceso de feedback, todo lo anterior

221



estimulaba a asumir un rol activo donde se sienten “coémodos” y/o seguros, lo que les
permitié realizar una adecuada autoevaluacion, solucionar dudas, realizar preguntas sin

temor, evaluar su progreso y darle sentido a la retroalimentacion.

Sin embargo, a pesar de que realizaban la autoevaluacion, se expresaban sin temor, fijaban
acuerdos, entre otros, el rol activo no lo asumieron en su totalidad, ya que se observé una
dependencia del tutor, ya que sefialaron que existen dos momentos durante el proceso
de feedback, uno activo y otro pasivo, los cuales eran estimulados por el tutor,
destacando que el rol del tutor es fundamental en el seguimiento.

A continuacion, en las Tablas 37, 38, 39, 40, 41, 44presentan los criterios pertenecientes
a la variable “Grado en que el feedback facilita la autoevaluacion, autorregulacion y la

reflexion”.
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Tabla 37. Resultados relacionados con el criterio monitorizacion metacognitiva.

VARIABLE GRADO EN QUE EL FEEDBACK FACILITA LA AUTOEVALUACION,
AUTORREGULACION Y LA REFLEXION

Criterio Monitorizacién Metacognitiva

% respuestas de estudiantes

Item Casi A Casi

. Nunca N/V
siempre veces Nunca

Siempre

El progreso se organiza junto con
el tutor en torno a metas y/u 100 0 0 0 0 0
objetivos claramente definidos.

En cada sesion de feedback se
analizan las metas y/u objetivos 100 0 0 0 0 0
pactados previamente.

El feedback recibido me permitié
integrar conocimientos previos 93,75 6,25 0 0 0 0
con la asignatura actual

El feedback recibido me permitié
orientar mejor el trabajo en las 93,75 6,25 0 0 0 0
experiencias clinicas

Durante la entrega del feedback
reconoci la falta de conocimiento 93,75 6,25 0 0 0 0
cuando corresponde

Durante la entrega del feedback
identifiqué mis fortalezas en el 81,25 18,75 0 0 0 0
guehacer clinico.

Durante la entrega del feedback
identifiqué mis debilidades en el 100 0 0 0 0 0
guehacer clinico.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 37 se aprecia que ningln item obtuvo respuestas en “a veces”, “casi nunca”,
“nunca” y “no valido para ser evaluado en esta oportunidad”, las respuestas de los

estudiantes para todos los items se concentraron en “siempre” o “casi siempre”.
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Como se observa en la Tabla 37 para el criterio monitorizacion metacognitiva existen
tres items con un 100% de las respuestas en “siempre”, los dos primeros corresponden a
que el progreso se organiza junto con el tutor en torno a metas y/u objetivos claramente
definidos; y en cada sesion de feedback se analizan las metas y/u objetivos pactados

previamente.

Con relacion al item el progreso se organiza junto con el tutor en torno a metas y/u
objetivos claramente definidos, lo estudiantes expresaron durante el focus group que en
cada sesidn se generaron acuerdos en conjunto y dialogados con el tutor lo que se

observa a continuacion:

“En cada sesion, 0 sea en cada experiencia, uno generaba acuerdos segin como
te habia ido en esa experiencia, y el profesor te podia dar algunos acuerdos que
tienes que mejorar, o uno igual podia decir “No, yo creo que tengo que mejorar

en esto”, y ahi uno se ponia de acuerdo y lo exponia” (FGP33:E1).

“Los acuerdos era algo en conjunto, o sea con 10 que habia visto yo y habia visto

ella, como que nos complementaban y haciamos los acuerdos juntas”

(FGP35:E6).

Para el item siguiente en cada sesion de feedback se analizan las metas y/u objetivos
pactados previamente, los estudiantes sefialaron que existio un seguimiento los cuales
fueron analizados en cada sesion de feedback para mantener el acuerdo o considerarlo

alcanzado. Lo antes mencionado se aprecia en los siguientes comentarios:

“Moderador: jHubo seguimiento de estos acuerdos que tenian? (FGP65:M).
Estudiantes en conjunto: jjSiii!! 100% (FGP66:TE).

“Los acuerdos siempre fueron de mutuo acuerdo, y fueron leidos a la siguiente

vez que tocaba experiencia clinica” (CE13).

“Si en la primera experiencia se llego a un acuerdo, ya después llegabamos a la

segunda, y ahi en la retro de la segunda deciamos, ya la vez pasada nos fijabamos,
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no sé, hacerlo en el tiempo, esta vez lo hiciste en el tiempo, entonces, como que
para uno igual es un refuerzo positivo y se cumplid, y ahi sabia que uno habia
mejorado, y si no fue asi, no se para la siguiente sigamos con este mismo objetivo,
hasta que se cumpla” (FGP69:E7).

“Uno se da cuenta con la respuesta que vaya teniendo el tutor, si es que, durante
la evaluacion, por ejemplo, en la primera me dijo: “Mejora, el saludo”. Después
en la segunda dijo: “Ya lo mejoraste, pero te falto decir esto”. Y después en la
tercera volvia: “Ya, ahora si lo hiciste bien, ahora repitelo asi tal cual ”. Y en la
cuarta uno se daba cuenta que era totalmente distinto a lo que habia hecho al

principio, y ya estaba mucho méas completo” (FGP85:ES8).

El tercer item con un 100% de las respuestas en “siempre” corresponde a durante la
entrega del feedback identifiqué mis debilidades en el quehacer clinico, los
estudiantes en sus comentarios sefialaron que logran detectarlas, pero enfatizan la
importancia del tutor en todo el proceso de seguimiento y que este feedback sea

individual, lo que se menciona a continuacion:

“Este seguimiento les permitia a ustedes ¢Qué cosa?, ¢Que lograban?, ¢Eran
atiles, o no?” (FGP67:M) ... “Mejorar, mejorar nosotros mismos, como nuestras
debilidades” (FGP68:E8).

“Lo de feedback igual ayuda a que uno se fije en cosas, que en verdad uno no se
da cuenta cuando lo esta haciendo, y el tutor ayuda que uno se dé cuenta de esas
cosas que pasan desapercibidas para uno, eso igual ayuda, claro, como no usar
diminutivos, cosas asi, detalles” (FGP96:E6).

“Lo que si es stper importante, yo creo que en todo el proceso te siga el mismo
profesor, el mismo tutor, porque él va a ir viendo cémo vas avanzando. Muchas
veces ha tocado que, por ejemplo, en la evaluacidn solamente te atiende otro tutor,
que no era el que te vio todo el proceso. Entonces uno no sabe como evalta o

cdémo es su forma de ver todo, entonces eso igual influye ” (FGP17:E1).
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“El hecho de que sea el mismo tutor, también para uno es mucho mejor, porque

va todo ahi un seguimiento, entonces ven el desempeiio de uno” (FGP183:E7).

“Me parecié muy buena idea el feedback, ya que asi uno ve como va avanzando y
que cosas faltan por mejorar, por lo mismo, es muy bueno que sea el mismo tutor
el que acompafia durante todo el proceso, ya que asi se ve de mejor forma el
avance” (CE12).

Relativo a los items el feedback recibido permiti6 integrar conocimientos previos con
la asignatura actual, orientar mejor el trabajo en las experiencias clinicas y
reconocer la falta de conocimiento cuando corresponde tienen un 93,75% de las

respuestas en “siempre” y 6,25% en “‘casi siempre”.

Durante el focus group los estudiantes sefialaron que el feedback les permitio integrar
conocimientos previos con la asignatura actual, pero que depende del tipo de objetivo

de mejora establecido, lo que se observa a continuacion:

“¢Y esta actividad les permitié integrar conocimientos de asignaturas previas?
(FGP72:M)... Yo creo que en general, como la experiencia en si, uno tiene que
integrar como conocimientos de todas las asignaturas” (FGP73:E3). “Pero
depende mucho del objetivo que te hacian mejorar, porque si me decian mejorar

la actitud, no vamos a recuperarlo ”(FGP74:E8).

Con respecto a si el feedback recibido les permite orientar mejor el trabajo en las
experiencias clinicas, los estudiantes sefialaron que el punto fuerte del feedback son los
acuerdos que permitian orientar su trabajo y recordar las debilidades a superar, lo que

se aprecia en los siguientes comentarios:

“Uno iba poniendo objetivos con los profesores, entonces eso también nos hacia
como ir mejorando a nosotras mismas, e ir fijandonos en que detalles habria que
mejorar” (FGP14:E1).
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“Del punto fuerte que encuentro yo, es precisamente el tema de los acuerdos,

porque uno puede ir como progresando segun en como te van a ir evaluando”

(FGP40:E8).

“El feedback con el tutor permite un mejor desempefio del estudiante, debido a
que la metodologia de acuerdos lleva al estudiante a enfocarse en las debilidades

que debe mejorar para la siguiente experiencia” (CE15).

“La metodologia favorecia en gran medida el desempefio en experiencias clinicas
siguientes al feedback ” (CE2).

“Es una muy buena forma de mejorar el rendimiento y la comprension de los

trabajos clinicos ” (CE3).

Con relacion a reconocer la falta de conocimiento cuando corresponde, los estudiantes
mencionaron que al recibir retroalimentacion identificaban su falta de conocimiento y

buscaban estrategias para mejorar, lo que se observa a continuacion:

“En el momento de la retro que nos hacian los tutores, ahi iban viendo quizas los
puntos que uno estaba mas débil, y ahi uno tenia que recordar o ver como, no se,
quizas en este acuerdo tengo que volver a estudiar algo mas, segun en lo que
estaba mas débil” (FGP73:E3).

Solo el item de identificar las fortalezas durante la entrega de feedback fue el con menor
porcentaje de respuestas en “siempre” (81,25%) y un mayor porcentaje en ‘“‘casi siempre”
(18,75%). Solo en el cuestionario hay comentarios explicitos de que el feedback les
permita identificar fortalezas, en el focus group lo sefialaron de manera indirecta, diciendo

que hay retroalimentacion positiva y negativa, como se observa a continuacion:

“La retroalimentacion era tanto positiva como negativa. Entonces nos servia para
reforzar lo que estaba bien, lo reforzabamos ain més, y lo que estaba como débil,

lo ibamos perfeccionando ” (FGP15:E2).
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“Creo que fue una buena modalidad, ya que nos permiti6 ir progresando durante

las experiencias clinicas, conociendo nuestras fortalezas y debilidades” (CE1).

“Pienso que es una buena metodologia para ir viendo las fortalezas y debilidades

en cada pasantia por el hospital ” (CES6).

“Excelente instancia que permite identificar las destrezas o falencias de cada
estudiante, favoreciendo la mejoria de estas a través de las actividades préacticas

y los comentarios de profesionales del area” (CES).

“La experiencia con la nueva metodologia de feedback fue de gran utilidad en el
proceso de las practicas clinicas, debido a que pude identificar de manera mas
facil mis fortalezas y debilidades a la hora de relacionarme con el paciente, como

también en la lectura de las fichas clinicas ” (CE14).

Por tanto, para el criterio “Monitorizacidn metacognitiva”, los estudiantes sefialan que el
proceso de feedback contribuyd a que perfeccionen sus fortalezas y mejoren sus
debilidades.

Para lo cual organizan su progreso a través de metas claramente establecidas, las que
sefialaron como el aspecto mas importante del proceso, las que fueron generadas en
consenso y didlogo con el tutor, y que les permitieron orientar el desempefio en las
experiencias clinicas y buscar estrategias para mejorar. Si bien realizaron integracion
de conocimientos con asignaturas previas, mencionaron que esto dependia del tipo de

objetivo y/o acuerdo de mejora consensuado.

Ademas, sefialaron que estos acuerdos de mejora fueron retomados en la siguiente sesion

de feedback, por lo que se realiz6 seguimiento y monitoreo.
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Tabla 38. Resultados relacionados con el criterio auto registro.

VARIABLE GRADO EN QUE EL FEEDBACK FACILITA LA AUTOEVALUACION,
AUTOREGULACION Y LA REFLEXION

Criterio Auto registro

% respuestas de estudiantes

item : -
Siempre C_a5| A Casi Nunca N/V
siempre  veces Nunca

Durante la entrega del feedback
registré por escrito los acuerdos 75 18,75 6,25 0 0 0
tomados con el tutor

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 38 se observa que para el criterio auto registro el 75% de los estudiantes
responden que “siempre” durante la entrega del feedback registraron los acuerdos tomados
con el tutor, un 18% sefiala “casi siempre”, 6,25% “a veces” y 0% “casi nunca”, “nunca”
y “no valido para ser evaluado en esta oportunidad”. En el focus group se hizo referencia
a que este registro fue fotografico o escrito, y otro comentario hizo referencia de manera
indirecta al registro, ya que la estudiante menciona “ver los acuerdos”, lo que implica que

habia un registro, como se menciona a continuacion:

“Siempre le sacaba foto o escribia los objetivos que habia tenido en la experiencia
pasada” (FGP77: E1).

Se modificaba también a veces la ficha, viendo los acuerdos, pero eran esos
pequefios detalles (FGP82:E4)

Para el criterio “Auto registro” la mayoria de los estudiantes sefialé que lo realizaba, y la
forma de hacerlo fue por escrito y/o digital, es decir, a través de una fotografia de la hoja

de acuerdos.
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Tabla 39. Resultados relacionados con el criterio estrategias especificas.

VARIABLE GRADO EN QUE EL FEEDBACK FACILITA LA AUTOEVALUACION,
AUTOREGULACION Y LA REFLEXION

Criterio Estrategias Especificas

% respuestas de estudiantes

item : -
Siempre C_a5| A Casi Nunca N/V
siempre  veces Nunca

El feedback recibido me permitié
comprender en qué condiciones

realizar unas acciones y no otras 93,75 6,25 0 0 0 0
para alcanzar los objetivos
propuestos

El feedback recibido me permitié
reflexionar sobre lo realizado en la 100 0 0 0 0 0
experiencia clinica

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en latabla 39 para el criterio estrategias especificas ningun item obtuvo
respuestas en “a veces”, “casi nunca”, “nunca” y “no valido para ser evaluado en esta
oportunidad”. Se aprecia un 93, 75% de respuestas en “siempre” y 6,25% ‘“‘casi siempre”
para el item el feedback recibido me permitié comprender en qué condiciones realizar
unas acciones y no otras para alcanzar los objetivos propuestos. En el focus group los
estudiantes sefialaron que la metodologia se enfocd en lo que “necesitan”, es decir, el
feedback orientaba el desempefio futuro, guiando sus acciones a corto plazo en las
experiencias clinicas, pero también a mediano y largo plazo como en otras asignaturas e
Internado profesional. Ademas, mencionaron que depende de cada estudiante si
considera las sugerencias para mejorar su rendimiento y alcanzar los objetivos

propuestos, lo que se observa a continuacion:
“Me guiaba a que hacer o no hacer en la siguiente experiencia” (FGP62:E11).

“Este feedback ayuda mucho como para ver bien como focalizar los puntos mas

débiles y después ir en cada experiencia mejorandolo. Entonces, personalmente
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yo considero que eso me ayudé mucho, como a fortalecer eso, para ir mejorando
yo, porque sola quizas no lo hubiese podido hacer tanto, como lo hice con el apoyo
de los tutores” (FGP87:E3).

“Yo iba a decir algo muy similar, pero que en el fondo igual es como que uno, al
menos yo igual necesito como una guia o0 como que me orienten. Porque a veces
si a uno le dicen: “Ya, estuvo bien en general, algunas cosas que mejorar”, y uno
se queda, habré hecho esto bien o que ,entonces, ahi especificamente uno sabe que
mejorar” (FGP89:E7).

“Si lo mejoro ahora, después cuando pase a internado, ya voy a tener el
conocimiento de como hacerlo y como relacionarlo, y poder responder a las

preguntas que me hagan” (FGP153:E2)

“Porgue nosotros como alumnos todavia necesitamos como de ese enfoque, asi
COMO que nos orienten: “Asi ya va bien”, “Mejore esto”, “Potencie esto”, “Esto
cambielo ”. Entonces como que necesitamos eso, (...) obviamente influye uno como
alumno si va mejorando, si lo toma en serio 0 no (...) tanto para la experiencia
clinica, como para ser aplicado en otra asignatura que sea asi como de proceso,

que vaya uno avanzando” (FGP168:E7).

En el caso del item el feedback recibido me permitié reflexionar sobre lo realizado en

la experiencia clinica el 100% de las respuestas se registro en “siempre”. Los estudiantes

sefialaron que el feedback los hizo tomar “conciencia” de su desempefio, es asi como en

el segundo comentario se aprecia claramente como la estudiante reflexiona acerca de su

desempefio, y en esta reflexién ademas logra identificar que su desempefio es afectado

por otros factores como el tipo de usuario hospitalizado. Ademas, sefialaron que el apoyo

del tutor fue necesario para calibrar sus juicios evaluativos:

“Uno decia: “Se espera esto de mi”, y el tutor iba marcando, y se iba creando

una concientizaciéon del estado actual con el que uno empezaba, y ahi uno iba
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mejorando, 0 a veces uno mejoraba en una sesion, y a veces en otra dependiendo

del paciente, uno a veces se debilitaba y después volvia a mejorar” (FGP203:E2).

“Mientras la tutora iba diciendo. “Mejoro en esto”, yo decia: Pero no, no fue
como yo habia planificado. Porque habia cosas que uno planificaba, y decia: Ya,
me van a salir de esta forma, y claramente con el paciente que tocaba en la
experiencia podia variar. Y habia veces que decia. “Si, o hizo bien”, y uno como,
“No, en realidad no”, y uno le decia a la tutora, y ella decia: “Lo hizo bien”y
seguiamos con otros puntos. Era “mmm...No, eso no lo hice bien”, y habia cosas
que ponia méas bajo, y uno decia: “Ya, quizas lo mejoré”. Uno en realidad iba
diciendo: “Tengo que mejorar en esto, esto, esto y esto ”, y después la tutora decia:
“No, solo en estos dos puntos”, y era como “No, tengo muchos mas”, pero uno a
veces igual como que lo dejaba, pensando en que el paciente que habia tocado a
lo mejor era mas dificil, y por eso algunos tutores consideraban que el desempefio
habia sido acorde para ese usuario, entonces igual a veces uno como que pensaba,
pude mejorar o lo podria haber hecho mejor, pero en esa situacion no se podia
hacer mas, entonces el tutor te bajaba un poco tu autocritica, te decia: “Ya, lo
hizo bien, porque ese paciente era dificil, entonces no podia ser mejor, porque

usted es estudiante, y a lo mejor con la experiencia lo va a hacer mejor”.
(FGP128:E2).

Ademas, los estudiantes en esta reflexion identificaron otros factores que intervienen en
su desempefio, como por ejemplo que la experiencia sea calificada y la disposicion a
colaborar gue tiene cada usuario hospitalizado, sefialando que afecta en sus emociones

y que influye en su desempefio final, lo que se evidencia en los siguientes comentarios:

“Al menos en mi caso siento que hubo un gran cambio desde la primera hasta la
final, a pesar de que en la final hay otros factores que influyen en el desempefio,
como que cubrir el tiempo, que es la Ultima, que es con nota, que es evaluada,

entonces a diferencia de las otras, que es formativa, igual como que eso influye
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porque inevitablemente uno se condiciona también porque la Gltima es con nota,

entonces uno quiere hacerlo lo mejor posible ” (FGP89:E7).

“Igual yo creo que a veces influye un poco la experiencia, la disposicién que tiene
cada paciente, para cada experiencia, porque a veces igual nos ha tocado
pacientes que son un poco mas complicados, en poder explicarles las cosas, que
nosotros le explicamos a otros. Entonces cuesta un poco mas avanzar en la
anamnesis o en los recordatorios, entonces eso igual como que, cuando nos tocan
pacientes asi, en la final, como que uno se pone mas nerviosa, quiere terminar en
el tiempo, y como que el paciente no ayuda mucho, entonces se tiende a decir que
quizas no lo estoy haciendo bien, y no es eso, sino que es mas que la condicion

que nos tocod, que uno mismo” (FGP91:E9).

Es asi como para el criterio “Estrategias especificas” los estudiantes sefialaron que el
proceso de feedback los orientd en sus acciones futuras; a corto, mediano y largo
plazo, sefialaron que era “necesario” la orientacion del tutor en este proceso de reflexion,
ya que es quien los ayudaba a desarrollar su capacidad para calibrar sus propios juicios

de retroalimentacion.

Ademas, mencionan que en este proceso afectaron factores internos (voluntad,
emociones) y externos, como las condiciones de la experiencia clinica (tipo de usuario

hospitalizado) y el tipo de evaluacion (formativa v/s sumativa).
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Tabla 40. Resultados relacionados con el criterio auto instrucciones.

VARIABLE GRADO EN QUE EL FEEDBACK FACILITA LA AUTOEVALUACION,
AUTOREGULACION Y LA REFLEXION

Criterio Auto instrucciones

% respuestas de estudiantes

item : -
Siempre C_a5| A Casi Nunca N/V
siempre  veces Nunca
El feedback recibido me permitié
preparar las actividades de Ila 87,5 12,5 0 0 0 0

préctica de acuerdo con las metas
acordadas

El feedback recibido me permitié
reconocer la forma de superar las 93,75 6,25 0 0 0 0
debilidades identificadas

El feedback recibido me permitio
tomar acciones efectivas para 93,75 6,25 0 0 0 0
remediar las deficiencias.

Durante la entrega del feedback
pregunté dudas
Nota. Fuente: Elaboracion propia.

81,25 18,75 0 0 0 0

Como se observa la Tabla 40 para el criterio auto instrucciones ningun item obtuvo

respuestas en “a veces”, “casi nunca”, “nunca” y “no valido para ser evaluado en esta

oportunidad”.

Es asi como se observa que en el cuestionario el primer item el feedback recibido me
permitio preparar las actividades de la practica de acuerdo con las metas acordadas

tuvo un 87,5% de respuestas en “siempre” y un 12, 5% en “casi siempre”.

A continuacion, para los items de “El feedback recibido me permitié reconocer la forma
de superar las debilidades identificadas y tomar acciones efectivas para superarlas”
se aprecia un 93, 75% de respuestas en “siempre” y 6,25% “casi siempre”. Por Gltimo, el
item durante la entrega de feedback pregunte dudas obtuvo un 81,25% en siempre y

18,75% casi siempre.
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Para este criterio el analisis del focus group se presenta agrupando los items, ya que ellos
estan relacionados entre si. Asi pues, los estudiantes sefialaron que para preparar la
experiencia clinica utilizaron estrategias y/o acciones efectivas que les permitieron superar

debilidades y preparar la actividad practica, basados en los acuerdos pactados.

Dentro de estas estrategias sefialaron: leer los acuerdos el dia previo a la actividad e
ideaban mejoras para alcanzarlos, revisaron videos de procedimientos, conversaron
y/o practicaron con comparieros de la clase, repasaron contenidos de asignaturas
previas, generaron apuntes de apoyo y modificaron su estrategia e instrumento de

recoleccion de datos como se observa en los siguientes comentarios:

“Yo, por ejemplo, revisaba, porque siempre le sacaba foto o escribia los objetivos
que habia tenido en la experiencia pasada, y después, el dia antes lo leia, y como
que me metalizaba, y pensaba “que voy a hacer para mejorarlo”, y ahi después
llegaba al otro dia y lo hacia bien” (FGP77:E1).

“El hecho de estar firmando acuerdos, y diciendo. “Ya, voy a mejorar en estos
parametros, en estas cosas ”, uno igual como que iba a la experiencia y practicaba
previamente, y estaba como dispuesto a, y decia: “Ya, voy a hacer esto, voy a

hacer lo otro”, y como que uno siempre intentaba mejorar ” (FGP153:E2).

“Ibamos practicando durante la semana, para poder mejorar los objetivos, pero

enfocandonos en lo que nos habian dicho en esa experiencia especifica”

(FGP80:ES8).
“Se modificaba a veces la ficha, viendo los acuerdos” (FGP82:E4).

“En este acuerdo tengo que volver a estudiar algo mas, segtn en lo que uno estaba
mas debil” (FGP73:E3).

“Uno se ponia esa meta, como “Tengo que mejorar, tengo que practicar, tengo

que fijarme més en esto ”, potenciar nuestras fortalezas y mejorar lo mds débil”
(FGP69:ET).
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“O también comentarlo entre nosotras, porque de repente no sé, alguien decia:
“Yo no sé bien como preguntar este aspecto que sale en la pauta ”, y entre nosotras
deciamos: “Lo puedes preguntar asi”, 0 “Yo, lo hago asi y la profe me ha dicho
que ha estado bueno”, y asi nos ibamos complementando también nosotras
mismas” (FGP78:E6).

“Igual que para el examen fisico, ibamos practicando con nosotras, porque hay
personas que tienen mayor manejo y tenian como mayor experiencia, porque como
cortaban el tiempo a los 40 minutos algunos no alcanzabamos, entonces otra
compafiera decia: “Se hace de esta forma, intenta preguntar esto, di esto,
verbaliza todo ”. Entonces era como ayuda con los compafieros, ademas de videos

y buscar informacion extra” (FGP79:E2).

“Lo que nosotros hicimos también, fue que nos juntadbamos a hacer por ejemplo
pautas, en donde dijera, asi como los parametros bioquimicos que nos faltaba
aprendernos o como tratar ciertas cosas. Entonces ibamos practicando durante la
semana para poder mejorar los objetivos, pero enfocandonos en lo que nos habian

dicho en esa experiencia especifica” (FGP80:E8).

“Los compromisos me ayudaron bastante para enfocar mi preparacion para la

experiencia siguiente y mejorar ” (CE1).

“El método de pactar acuerdos me parece efectivo, ya que permite exigirse e

implementar estrategias para superar debilidades ” (CE5).

En resumen, para el criterio “Auto instrucciones” se observa que los estudiantes
identificaron la forma de superar las debilidades, utilizando una diversidad de estrategias
para mejorar su desempefio y/o competencia clinica. Es importante destacar que, en este
proceso, los estudiantes sefialaron que los acuerdos fueron fundamentales para poder

enfocar sus estrategias de mejora.
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Tabla 41. Resultados relacionados con el criterio incentivar el interés.

VARIABLE GRADO EN QUE EL FEEDBACK FACILITA LA AUTOEVALUACION,
AUTOREGULACION Y LA REFLEXION

Criterio Incentivar el Interés

% respuestas de estudiantes

item : -
Siempre C_a5| A Casi Nunca N/V
siempre  veces Nunca

El feedback recibido me permitié

mejorar el futuro desempefio 87,5 12,5 0 0 0 0
profesional.

El feedback recibido me permitié

mejorar el autoestima y 81,25 18,75 0 0 0 0
motivacion.

El feedback me permiti6 fortalecer
la vocacion y comprension del
sentido  social del quehacer
profesional

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

87,5 12,5 0 0 0 0

Para el criterio incentivar el interés se observa en la tabla 41 que ningun item obtuvo
respuestas en “a veces”, “casi nunca”, “nunca y no valido para ser evaluado en esta
oportunidad”; hay dos items que presentan respuestas en los porcentajes 87,5% “siempre”
y 12, 5% “casi siempre”, estos son los relacionados con mejorar el futuro desempefio

profesional y fortalecer la vocacién social.

En relacién al feedback recibido me permiti6 mejorar el futuro desempefio
profesional los estudiantes durante el focus group sefialaron que la opinién del tutor o
“modelaje” que este realizaba, es fundamental para mejorar su desempefio profesional,
ya que el hecho de establecer metas en el presente, les permite reflexionar, lo que
deberan hacer cuando sean profesionales, generando un ciclo de mejoras continuas en la
etapa mas proxima que es el internado profesional y en su futuro laboral, por tanto, podria

contribuir en la autorregulacion del aprendizaje.
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“Uno se va reflejando en lo que espera el tutor, entonces uno espera poder llegar

a ser, lo que se espera de uno como profesional” (FGP94:ES8).

“Yo creo que contribuye a la mejora constante, igual como profesional, porque
uno cuando sale, igual deberia irse poniéndose metas, ir siempre mejorando,

entonces igual ayuda a ir mejorando siempre” (FGP98:E11).

“Uno siempre intentaba mejorarlo, no solo porque uno haya firmado un acuerdo,
si no que era como, si lo mejoro ahora después cuando yo pase a internado ya voy
a tener como el conocimiento de coémo hacerlo y como relacionarlo, y poder

responder a las preguntas que me hagan” (FGP153:E2)”.

“En la Universidad uno es estudiante, pero cuando uno va al hospital uno también
es estudiante, pero ya lo miran como profesional, entonces servia mucho que

hubiera un guia en la experiencia” (FGP203:E2).

“El feedback en si nos ayudd a aprender a partir de los errores, aceptandolos y

enfrentandolos de manera que nos sirva para nuestro futuro laboral” (CE4).

Con respecto a la fortalecer la vocacion y comprension del sentido social del quehacer
profesional, los estudiantes mencionaron que el feedback contribuyd en la formacién de
competencias genéricas, principalmente la de respeto por la dignidad de las personas,

lo que se aprecia en el siguiente comentario:

“Nos ensefian a tener més habilidades blandas, como a ser mas empaticos con las
personas, tener como una actitud, no sé, ideal con los pacientes, y que de verdad
uno lo aplica al resto de las personas, por ejemplo, el no tutear, a mi igual se me
ha quedado eso, y yo de repente, o sea ahora creo que soy mas respetuosa con las
personas, creo que no me cuesta decir usted o esas cosas, antes si, antes me
costaba mucho” (FGP100:E10).

Aun cuando el item el feedback recibido me permiti6 mejorar el autoestima y

motivacion fue el que obtuvo menor porcentaje de “siempre” 81,25% y mayor en “casi

238



siempre” (18,75%), durante el focus group este item aparecié con mayor frecuencia,
incluyendo un gran nimero de comentarios que hacen referencia a este tema. Existen
comentarios que incluyen la vocacion y comprension del sentido social en conjunto
con la motivacion, es decir que entregar una atencion de calidad a los usuarios
hospitalizados “motiva” a los estudiantes, lo cual se evidencia en los siguientes

comentarios:

“Como persona, por lo menos a mi, me motivaba hacer las cosas bien para el
paciente, porque uno salia y te decian. “Lo hiciste super bien, pero tienes que
enfocarte en esto ”, y uno iba con ganas para poder aprender, para poder entregar

lo mejor a los pacientes, encuentro que es super fuerte ” (FGP99:ES8).

“Es muy satisfactorio finalizar y saber que lo hiciste bien, y que es también algo
que uno lo entrega al paciente, y que lo hace de buena forma, entonces eso motiva
bastante” (FGP174:E5).

“Parte por autoaprendizaje, s Como que uno quiere mejorar, quiere hacerlo bien,
porque, al finy al cabo, a uno le gusta lo que esta haciendo, quiero hacerlo bien
por el paciente, para ir aprendiendo, y al final es mas que nada yo creo que, no seé

si mi compafiera comparte conmigo, por motivacion propia” (FGP209:E5).

“cYustedes lo querian hacer bien porque, por ustedes, por la nota, por el paciente,
cuales son motivaciones? (FGP212:M)... Atender a un paciente porque es la salud

de ellos y ademas igual por uno porque le va a servir para futuro” (FGP213:E4).

“Claro la motivacion mas que nada es hacerlo bien, porque claro uno esta
aprendiendo, quiere hacerlo bien, adecuarse al tiempo, a que las actividades que
uno realiza sean pertinentes con lo que se va a realizar después, y porque
normalmente uno como profesional, también tiene que tener todas las
competencias y habilidades que se requieren para atender un paciente, sobre todo

en este servicio, que igual es mas complicado. A veces hay casos que son dificiles,
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entonces uno tiene que tratar de adquirir habilidades blandas, y también poner en
practica todo lo teérico” (FGP214:E5).

“Depende mucho, como habian mencionado mis compafieras, del paciente y
también de todo lo interno que pasa en la persona, porque si ese dia en la tarde
haciamos la experiencia, pero en la mafiana habia prueba, uno igual a veces
quedaba como pegado en la prueba, y después en la tarde uno estaba un poco
disperso, y a veces el tutor te decia: “Vamos a empezar la experiencia”, y uno asi
“Ya, vamos a entrar al hospital ” y en el camino te hacian darte cuenta de que
tenias que olvidar todo, y concentrarte en que ibas a atender a un paciente.,

entonces, eso también servia para distinguir las cosas” (FGP203:E2).

También hubo comentarios exclusivos que hacen referencia a motivacion sefialando en
primera instancia que este tipo de actividad las motiva a mejorar para las proximas

experiencias:

“¢Las motiva esta actividad de retroalimentacion para la proxima experiencia
clinica? (FGP155:M).... En conjunto: Si” (FGP156:TE).

“Nos motiva el tema de la metodologia, de hecho, no solamente para experiencia
clinica, yo creo que igual seria bueno aplicarla como en otras asignaturas, de
hecho” (FGP158:E7).

“Yo creo que, como dijeron todas mis compaferas, en general siempre se
generaban estas metas, siempre uno queria cumplirlas y practicaba para eso,
entonces se generaba como una motivacion mayor al aprendizaje y a ir como

mejorando en cada experiencia” (FGP172:E12).

También los estudiantes mencionaron que hay factores que incrementan y/o disminuye
su motivacion los cuales van relacionados con aspectos como lograr los acuerdos

generando una recompensa externa e interna, la relacion y comunicacion que logran con

240



el tutor y el criterio utilizado, asi como también el tipo de comentario por ejemplo los

refuerzos positivos y/o negativos:

“Ademas te van diciendo lo que hiciste bien, entonces uno se siente mucho mas
motivado para poder hacerlo, o por lo menos a mi me pasaba asi, entonces es muy
motivante para el autoestudio, para la autoevaluacion” (FGP59:ES8).

“Como los acuerdos mas que nada, yo creo en la motivacién de ir mejorando y
cambiando las cosas que estdn mal cada vez, porque cuando después uno vuelve
a la segunda experiencia, y dice : “Claro, cumpliste con lo que se estaba
propuesto ”, eso motiva mucho a seguir mejorando y hacer cada vez una mejor
experiencia clinica, porque es muy satisfactorio finalizar y saber que lo hiciste
bien, y que es también algo que uno lo entrega al paciente, y que lo hace de buena

forma, entonces eso motiva bastante ” (FGP174:ES5).

“Otro aspecto igual que yo creo que es los tutores, encuentro que es super
importante, que, dentro de ellos, siempre va, depende de ellos igual, si es que
nosotros vamos a estar motivados o no, para la proxima experiencia”
(FGP175:E1).

“El criterio” (FGP177:E4).
“La comunicacion” (FGP 178:E7).

“Que sea personalizado, obviamente es sUper importante, porque se va enfocando

a las necesidades que tiene uno individualmente ” (FGP181:E7).

“El feedback resulta muy favorable al momento de integrar y motivar al
estudiante, ya que, si bien se destacan sus fallas con el fin de mejorarlas, también
se destacan los aspectos positivos permitiendo una mayor motivacién a mejorar
la atencion” (CE3).
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Ademaés de los comentarios del focus group, se pueden identificar algunos factores que
pueden tener relacion con la autoestima de los estudiantes, algunos pueden incrementarla,
por ejemplo, alcanzar el objetivo ya que ellos mencionaron sentirse felices cuando lo
logran, el refuerzo positivo que otorgaban los tutores y mantenerlo a lo largo del

seguimiento les genera seguridad y confianza.

“Muchas veces ha tocado que por ejemplo en la evaluacion solamente te atiende
otro tutor, que no era el que te vio todo el proceso entonces uno no sabe cémo

evalta o como es su forma de ver todo, entonces eso igual influye ” (FGP17:E1).

“Si uno, por ejemplo, logro hacerlo bien o le daban un refuerzo positivo, igual

uno se iba feliz, se iba contenta. Lo logré, mejoré” (FGP120:E7)

“La confianza o lo positivo que son los tutores cuando dicen: “No esta vez si lo
va a lograr y sea positiva, piense positivo” y ese como refuerzo positivo que nos
dan los tutores, influye en cierta forma en la ansiedad que tiene previa a la
experiencia clinica, se disminuye un poco por decirlo de cierta manera”
(FGP122:ES).

“El hecho de que fuese un tutor el que hiciera seguimiento constante, favorecia la

confianza y el crecimiento por parte del alumno” (CE2).
“Mencionar las fortalezas, generando una mayor confianza” (CE15).

También mencionaron que era importante la forma en que se expresan los tutores, lo
también puede afectar su autoestima, ya que los estudiantes generalmente buscan

protegerla.
“La actitud que tengan para decirte algunas cosas” (FGP 176:E8).

“Los tutores en esta actividad , yo encuentro que son sumamente importante, como

su forma de expresar las cosas de nosotros” (FGP 179:E1).
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Por otro lado, las estudiantes sefialan sentirse frustradas y tristes, cuando no pudieron
alcanzar sus objetivos a pesar del esfuerzo invertido, y también cuando los tutores no
valoraron este esfuerzo, no hubo un reconocimiento. También mencionaron que sintieron
ansiedad y/o nervios por la evaluacién y por ser una experiencia nueva, lo cual se ve

reflejado en los siguientes comentarios:

“;Me gustaria saber que sentimientos y emociones género en ustedes este tipo de
actividad?”  (FGP103:M).  “Ansiedad”  (FGP104:E8).  “Nerviosismo”
(FGP105:E1), “Nerviosismo, si” (FGP110:E8). “O estrés igual puede ser”
(FGP111:E10). “Miedo de hacerlo bien” (FGP112:E2).

“Nosotros nunca habiamos ido a experiencia clinica, entonces obviamente uno
esta ansioso porque no sabe gque es, como es, nada, y la dltima obviamente que
también hay mucha ansiedad porque es la evaluada, el tiempo es mucho mas
estricto, eso. Pero en todas si 0 si, en las cuatro que tuvimos, yo al menos tenia
ansiedad, nervios” (FGP117:E1)

“A veces cuando no era como uno esperaba, igual uno se podia ir triste, claro
porque a veces uno, igual como que no se, al menos a mi me costaba el tema del
tiempo, entonces a veces no alcanzarlo, decia: “Pucha yo practiqué, traté de hacer
algo para mejorar eso, y aun asi me falto ”. Entonces igual a veces me iba un poco
frustrada” (FGP120:E7).

“Después de la retro, quizas no se, me pude sentir como frustrada en algunas
ocasiones (...) porque a veces Yo sentia que mejoré, o que si puse de mi esfuerzo,
y a veces la tutora era mas estricta, y era como “No, yo creo esto, que no cumpliste
este acuerdo ”, y decia: “Pero si me esforcé” y era como. “No, hay que hacerlo

Mas”, y ni siquiera un medio acuerdo, como malo todo” (FGP121:E3).

A su vez algunos estudiantes sefialan que para incrementar su confianza es necesario
incrementar el nimero de experiencias clinicas, ya que de esta forma pueden mejorar

sus capacidades, lo cual se observa en los siguientes comentarios:
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“Yo opino que son muy pocas experiencias clinicas, que no nos alcanzan como

para nosotras poder tener mds confianza o ser mds experta en esa drea’’

(FGP55:E10).

“Con cada experiencia una se va sintiendo mas confiado en si mismo, eh no sé,
por eso uno siempre pide si puede tener mas experiencias, porque te vas
familiarizando més con todo, entonces obviamente se te hace mucho més cercano

y te sientes mucho mas comodo” (FGP150:E1).

Por consiguiente, para el criterio “Incentivar el interés”, los estudiantes sefialaron que este
proceso de feedback incentiva su interés, ya que sefialaron que el profesor los guiaba en
este proceso de aprendiz a experto, motivandolos y a través del refuerzo positivo, lo
cual sumado a la reflexion les permite generar un ciclo de mejoras continuas en la etapa
mas préxima que es el internado profesional y en su futuro laboral, por tanto, podria

contribuir en la autorregulacion del aprendizaje.

Un aspecto relevante sefialado por los estudiantes fue que su principal motivacion es
alcanzar un buen desempefio por el paciente, lo que a su vez al lograrlo les generaba
seguridad y emociones que mejoran su autoestima, los sentimientos de autoeficacia y

motivacion, fortaleciendo a su vez la vocacion y sentido social de la profesion.

Ademas mencionaron algunos aspectos que afectan su motivacion y/o seguridad
(autoeficacia), los que estaban asociados principalmente a la relacion establecida con el
tutor y/o clima de confianza, al tipo de comentarios, a incentivos externos y/o
recompensas, a la seguridad que otorga superar la evaluacion, a que consideran util
lo que han aprendido logrando mejorar sus capacidadesy al reconocimiento externo,

todos aspectos fundamentales en la fase de auto - reflexion del proceso de autorregulacion.
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Tabla 42. Resultados relacionados con el criterio reflexion.

VARIABLE GRADO EN QUE EL FEEDBACK FACILITA LA AUTOEVALUACION,
AUTOREGULACION Y LA REFLEXION

Criterio Reflexién

% respuestas de estudiantes

item : -
Siempre C_a5| A Casi Nunca N/V
siempre  veces Nunca

El feedback recibido me permitié
tener una actitud reflexiva y

o - 93,75 6,25 0 0 0 0
autocritica en relacion con el
proceso de aprendizaje
Durante la entrega del feedback
reflexioné y acepté las criticas de los 93,75 6,25 0 0 0 0

docentes.

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en la tabla 42 para ambos items el porcentaje de respuestas se distribuyd

93,75% siempre; 6,25% casi siempre, y 0% para los otros descriptores.

Con relacion a los items del criterio “Reflexion”, relacionado con tener una actitud
reflexiva y autocritica en relacion con el proceso de aprendizaje y también aceptar
las criticas de los profesores, los estudiantes sefialaron que el feedback estimulaba la
autoevaluacion y que al estar basado en la rdbrica los orienta. Ademas, en algunos
comentarios se visualiza este proceso de “reflexion”. Sumado a esto los estudiantes
también sefialaron que han adquirido “autocritica” gracias a esta metodologia, lo que se

observa a continuacion:

“Enfoca un poco més a la autoevaluacion, asi como en darte cuenta lo que

realmente estas haciendo mal y lo que estas haciendo bien” (FGP61:E8).

“Igual por lo menos a mi el feedback me generaba una sensacion como de auto

competencia, porque (...) me generaba como autocritica” (FGP128:E2).
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“Yo creo que, yo mas adquiri la autocritica mas que fortalecerla, porque cuesta
darse cuenta de las cosas que uno estéd mal y bien al principio, pero si he mejorado
bastante desde la primera experiencia hasta ahora” (FGP90:E9).

“Mi tutora lo primero que me preguntaba era “;Como se sinti6? ”. Entonces ahi
igual yo generaba una autocritica propia y después iba complementando con la
pauta, igual era super bueno para mi al menos, me guiaba igual mas a que hacer

0 no hacer en la siguiente experiencia” (FGP62:E11).

“A mi en las partes que no eran evaluadas me tocaron puros caballeros, que no
hablaban mucho y en la ultima me toco una sefiora, en la evaluada, y la sefiora
hablaba mucho, yo igual me puse nerviosa. A pesar de eso logré hacerlo en el
tiempo, lo hice bien y todo, pero igual uno tiene que también saber mejorar ese
tipo como de situaciones y estar preparada como para todo, para todo tipo de

pacientes, pero eso igual se va adquiriendo claro con la experiencia” (FGP92:EB).

En resumen, es importante destacar en el criterio Reflexion que los estudiantes sefialaron
que durante el proceso de feedback adquirieron la “autocritica”, por lo cual no la
fortalecen, ya que no la tenian previé a la intervencion, lo cual les permitio reflexionar y

mejorar su desemperio.

Por otra parte, un aspecto importante de sefialar y que tiene relacion con la calidad del
feedback recibido es la tematica en la cual se enfocaron los acuerdos asumidos por los
estudiantes en consenso con el tutor, los que aparecen detallados en el Grafico 4 de manera
porcentual y numérico, los cuales fueron obtenidos de las hojas de acuerdos firmadas por

los estudiantes.
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= Manejo de la ficha (n=29)

= Pardmetros bioquimicos (n=18)
2,1%

= Actitud y/o trato al usuario (n=17)

b 2%3 o0 2,1%

Examen Fisico (n=17)

a = Anamnesis alimentaria (n=17)
&3%
I 17, 9%

’.‘ = Manejo de patologia (n=5)

= Dominio de situacion (n=5)

= Tiempo (n=14)

m Encuesta alimentaria (n=13)
= Antropometria (n=12)
, 970
= Anamnesis general y/o clinica (n=11)

» Lavado de manos (n=9)

17, 9%
= Vocabulario y Lenguaje técnico (n=8)

= Entonacién y volumen de voz (n=8)

Mejorar instrumento de recoleccién de
datos (n=4)
Diagndstico nutricional integrado (n=3)

= Desinfeccién instrumentos

= Sigue una secuencia légica (n=2)

Gréafico 4. Distribucion porcentual por cada item de acuerdo asumidos por el
estudiante.

Se puede apreciar en el Grafico 4 el mayor porcentaje (15%) de los acuerdos estaban
enfocados en manejo de la ficha (n=29), seguidos por un 9% de los acuerdos que se
distribuyen entre cuatro items, es decir, en parametros bioquimicos (n=18), actitud y/o
trato al usuario (n=17), examen fisico (n=17) y anamnesis alimentaria (n=17); a
continuacion con un 7% de los acuerdos se encuentra tiempo (n=14) y encuesta

alimentaria (n=13), posteriormente con un 6% esta antropometria (n=12) y anamnesis
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general y/o clinica (n=11), para continuar con un 5% en el item lavado de manos (n=9) y
un 4% en vocabulario y lenguaje técnico (n=8), asi como también en entonacion y
volumen de voz (n=8), luego con un 3% se encuentra manejo de la patologia (n=5) y
dominio de la situacién (n=5), para continuar con un 2% en mejorar instrumentos de
recoleccion (n=4) y diagndstico nutricional integrado (n=3), finalizando con el 1% para

los items desinfeccion de instrumentos (n=2) y sigue una secuencia légica (n=2).
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CAPITULO 5. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion son alentadores, ya que se lograron mejoras
estadisticamente significativas (p <0.05) en varios aspectos relevantes, los cuales se
detallaran de acuerdo con los objetivos planteados en esta investigacion.

Primero, al Comparar el nivel de competencia alcanzado (puntaje méaximo de la rdbrica)
por los estudiantes al inicio, al final de la intervencion y un afio después de ejecutada la
intervencion, se observo que existen diferencias significativas (p=0,001) entre el nivel de
competencia alcanzado, se observa una progresion lineal positiva en la mayoria de los
estudiantes, donde finalmente en la Gltima evaluacion todos alcanzan el 70% de las

competencias clinicas del nutricionista, dando por aceptada la hipétesis planteada.

Esto podria estar asociado a la practica de estas competencias, pero también a la
intervencion realizada, es decir, al feedback dialégico, ya que en un estudio previo
realizado por Buguefio et al. (2017) donde se describe la evolucion de las competencias
clinicas de los estudiantes de Nutricion y dietética, se encontro que los estudiantes luego
de 5 experiencias clinicas alcanzan el 70% de lo esperado, a diferencia de lo encontrado
actualmente en que la media de los estudiantes alcanza este nivel a partir de la tercera

sesion.

Lo anterior podria indicar que la intervencion con feedback dialdgico durante cada
experiencia clinica contribuyé en que la adquisicion de las competencias clinicas se logre
con un menor nimero de experiencias, es decir, podria ser que los estudiantes no aprenden
solo practicando y escuchando la informacion transmitida, como eran las condiciones del
estudio previo, sino que construyendo activamente su propia comprension de esa
informacion y obteniendo un significado de ella, a lo cual contribuyo este proceso de
feedback.

En este caso los tutores estimulan a los estudiantes a que se autoevallen, es decir
juzguen su propio trabajo y generen objetivos de mejoras, lo que podria generar un mayor

compromiso de los estudiantes para alcanzar las metas fijadas, ya que en el estudio anterior
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de Buguefio et al. (2017) se observd que la curva de evolucién de los estudiantes
incrementa rapidamente en la primera oportunidad, pero luego su crecimiento es mucho
menos pronunciado, lo que es diferente a la situacion actual, donde los estudiantes tienen
un incremento lineal, lo cual puede estar asociado a que los estudiantes se autoevaltan y

fijan objetivos de mejora que los orientan en su desempefio futuro.

Lo anterior ha sido indicado por autores como Burke (2011) quien sefiala la necesidad de
promover un dialogo efectivo entre el tutor y el estudiante en torno a la retroalimentacion
proporcionada acerca de una tarea evaluada, reforzando la reflexion y conversacién con
un experto para estimular el aprendizaje y el compromiso para actuar de acuerdo con la
orientacion recibida. Butler y Winne (1995, p.246) sefialan al respecto que los estudiantes
mas efectivos desarrollan rutinas cognitivas idiosincrasicas para crear retroalimentacion

interna mientras estan comprometidos con las tareas académicas.

Shute (2008) argumenté que no hay una respuesta simple sobre qué tipo de
retroalimentacion funciona y se debe recordar que «no hay un acuerdo general sobre qué

tipo de retroalimentacion es mas util y por qué es util» (Nelson, y Schunn, 2009, p. 375).

A pesar de lo sefialado por estos autores, actualmente en la literatura se han definido
principios para la préactica efectiva de la retroalimentacion en educacion superior que son

considerados significativos (Evans, 2013), y sustentan esta investigacion.

Por tanto, de acuerdo con lo sefialado por autores como Nicol (2007), Boud y Molloy
(2013), Yang y Carless (2013) y Evans (2013), el proceso de feedback “efectivo” tiene

algunos aspectos claves como:

e Lanecesidad de asegurar oportunidades tempranas para que los estudiantes
realicen evaluaciones basadas en criterios claros y conocidos por ellos

e Los estudiantes asuman un rol activo para obtener retroalimentacion clara
y enfocada sobre cémo pueden mejorar su trabajo, incluyendo la orientacion de

las principales areas de mejora.
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Todo lo anterior con el objetivo de que los estudiantes desarrollen habilidades de
autoevaluacién. Por tanto, puede ser que al considerar en esta investigacion dichos
aspectos claves en el proceso de feedback, estos puedan haber contribuido al incremento
y/o mejora de las competencias clinicas de los estudiantes.

Es importante sefialar que las diferencias significativas fueron encontradas entre el
Diagnostico v/s Final de experiencias clinicas e Internado, asi como también entre
Inicio de experiencias clinicas y Final de experiencias clinicas, todas estas etapas son

posterior a la intervencién.

No obstante, es necesario enfatizar que no hubo diferencias significativas entre
Diagnostico e Inicio de experiencias clinicas, observando en algunos estudiantes una
disminucion del nivel de competencia alcanzado entre estas oportunidades de medicion,
por tanto, el aprendizaje adquirido hasta el Diagndstico podria haber sido superficial y/o

reproductivo, motivo por el que no se mantuvo en el tiempo.

Lo anterior podria ser explicado porque previo a esta instancia de evaluacion no hubo
intervencion que contribuya a fortalecer las competencias adquiridas, o estimular en los
estudiantes el desarrollo de la autoevaluacion y/o autorregulacion del aprendizaje, lo que
podria estar respaldado por lo planteado previamente, ya que durante cada una de las fases
de intervencion al parecer se fortalecio la ensefianza explicita de aspectos clave, a
través del establecimiento de objetivos, la planificacion, monitoreo y la auto
instruccion, lo que podria contribuir finalmente a la autorregulacion del aprendizaje, y a

las mejoras obtenidas entre las otras oportunidades de medicion.

Sumado a lo anterior es importante mencionar que si bien no se encontraron diferencias
significativas entre Final de experiencias clinicas e Internado, al observar el grafico de
evolucién hay un aumento en el puntaje alcanzado por los estudiantes, ya que en la tltima
medicion todos los estudiantes alcanzan el 70% del puntaje maximo de la rubricas, por
tanto se puede decir que este puntaje alcanzado al final de experiencias clinicas se
mantuvo en el tiempo y en algunos estudiantes mejoro a pesar de estar sin ningun tipo

de intervencion durante este periodo.
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Lo previamente sefialado es interesante de destacar, ya que podria estar asociado a la
intervencion recibida previamente, la cual apoya la idea de que el feedback dialbgico
podria contribuir a la adquisicion de competencias clinicas, principalmente a través de un
entorno que ayuda a los estudiantes a mejorar la capacidad de formular sus propios juicios
evaluativos sobre la calidad y el impacto de su trabajo, permitiendo que finalmente

mejoren o0 mantengan el aprendizaje adquirido a largo plazo.

También es importante mencionar la necesidad de conceptualizar la retroalimentacién
de manera sistémica dentro del proceso de evaluacién, guiando y/o capacitando a los
tutores como incorporar la retroalimentacion en un contexto particular, la cual podria ser

atil para este tipo de actividades practicas.

Existe bastante evidencia en como generar buenas practicas de feedback, pero que a pesar
de esto no se utilizan, un claro ejemplo esta en el estudio de Johnson et al. (2019) quienes
sefialan que en la préctica hospitalaria existe una diversidad de formas y frecuencia de
feedback, predominando la evaluacion del desempefio del estudiante y la descripcion de
coémo debe ser la tarea, y solo de manera intermitentemente se les pide una autoevaluacion
0 el desarrollo de un plan de accion, lo cual se ha mantenido practicamente igual desde
hace afios. Por tanto, es necesario incorporar la autoevaluacion como un componente clave
en el aprendizaje autorregulado y el juicio evaluativo, ya que promueve la reflexion, el

aprendizaje independiente y el logro.

Es asi como en esta investigacion los tutores fomentan la autoevaluacion a través del
disefio del entorno que facilita la evaluacion, incluidas las consideraciones de los
estudiantes y la participacion de ellos durante la retroalimentacion, lo cual permite a los
estudiantes la oportunidad de juzgar su trabajo, determinar objetivos de mejoras e indicar
con qué desean méas ayuda, lo cual podria haber contribuido a la mejora de las

competencias.

Lo cual coincide con lo sefialado por Sadler (2010) ya que durante el didlogo se permitio

los estudiantes explorar, aclarar e interiorizar los criterios y estandares de evaluacion, lo
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cual puede ser una posible ruta hacia la experiencia de autoevaluacion y

"retroalimentacion sostenible™, para generar aprendizajes significativos.

Sin embargo, es importante mencionar, que a pesar de que los tutores fomentan el rol
activo de los estudiantes, estimulando la autoevaluacién y que el estudiante sea quien
dirija el dialogo, parece ser que los estudiantes no logran asumir 100% este rol activo, ya
que de acuerdo a sus comentarios del focus group, el tutor tiene un papel central de
acompafarlos en este proceso, presentando un cierta dependencia de él, lo cual coincide

a lo sefialado por Adamson et al. (2018).

Quizés una razén es que los estudiantes no estén familiarizados con este proceso de
feedback, ya que sefialan que la intervencion es ”Una nueva metodologia™ y por la escasa
presencia de este proceso en la carrera, por tanto, lo anterior puede indicar la necesidad
planificar explicitamente a lo largo de todo el grado experiencias que les permitan a los
estudiantes desarrollar el juicio evaluativo, la alfabetizacion de la retroalimentacion de
manera continua y no aislada en una asignatura (Carless y Boud, 2018; Carless, 2019),
ademas esto lo sefialan durante el focus, diciendo “Seria bueno aplicarla en otras
asignaturas” (FGP158:E7). Asi pues, los estudiantes podrian hacer mejor uso de la
informacion y calibrar sus juicios evaluativos (Nicol, 2019), logrando que puedan asumir

un papel activo (Boud y Molloy, 2013).

Por otra parte, al analizar de manera especifica la evolucion de los estudiantes, se observa
que es irregular, con relacién a esto es importante destacar que los estudiantes que
alcanzan un mayor nivel de rendimiento al finalizar la experiencia clinica disminuyan su
nivel desempefio al llegar al Internado profesional, lo que podria estar asociado a que
disminuya su motivacién, porque ha alcanzado un nivel que consideran adecuado, por lo
que podria disminuir el interés y valor de la tarea, y en consecuencia disminuye su
esfuerzo (Alonso Tapia, 1997, 2005).

Luego si profundizamos en cada uno de los criterios evaluados, y segun el segundo
objetivo especifico Describir la evolucion de los criterios evaluados en la practica clinica

durante el afio 2016, 2017 y 2018, se encontrd que la mayoria de los criterios evaluados
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son significativos (78,9%; 15 criterios < p =0,05) y mejoran su media alcanzada a través
de las diferentes oportunidades de medicion y a lo largo del tiempo. En otras palabras,
existe una evolucién positiva desde que inician las experiencias clinicas hasta que las

finalizan, y lo mantienen en el tiempo (6 meses post intervencion) hasta llegar al internado.

Dicha evolucién podria estar relacionado a que el feedback dialégico en todo momento
fue basado y/o guiado por la rubrica, especificamente estuvo centrado en los criterios de
evaluacion, lo cual podria generar en los estudiantes una mejor comprension de ellos y lo
que se esperaba que logren por cada uno de los criterios. Esto fue sefialado previamente
por Nicol y MacFarlane-Dick (2006), quienes explicitan que una buena retroalimentacion
debe relacionarse con el desempefio en términos de metas, criterios y estandares

esperados.

Otro aspecto que puede haber contribuido a estas mejoras es que los estudiantes firmaban
acuerdos de mejoras, lo que guia y/o enfoca a los estudiantes a que mejoras realizar y el
hecho de registrarlos y/o firmarlos implicé un mayor compromiso por parte de ellos. Esto
podria estar asociado a lo que mencionan Carver y Scheier (1990) al respecto, ya que, el
estar basado en criterios y el tener que firmar acuerdos de mejora, permite que los

estudiantes detecten especificamente el error y se enfoquen en alcanzar un objetivo.

A su vez, el seguimiento de estos acuerdos a lo largo de diferentes instancias de
retroalimentacion permitia que los estudiantes reevallen la situacion en la cual se
encontraban, determinando qué tan probable es que logren sus metas, decidiendo si
invierten un mayor esfuerzo y/o modifican sus planes, y parece ser que el tener un mayor
namero de oportunidades accion, al ser un ciclo iterativo, podria contribuir a la mejora
significativa en la mayoria de los criterios, lo que de acuerdo con Carless (2019) esta
forma en espiral de aprendizaje implican ciclos iterativos de abordar las tareas, participar

con comentarios, reflexionar y hacer ajustes continuos.

Otra explicacion podria ser que los estudiantes al tener claro lo que deben mejorar se
involucran en estrategias de correccion de errores, lo que esta asociado a su motivacion,

la que, de acuerdo con lo sefialado por los estudiantes durante el focus group, ha
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aumentado. Por tanto, puede ser que esto generd un incremento de la motivacion, lo cual
incentiva y/o impulsa a los estudiantes a continuar persiguiendo la meta o reducir la brecha
entre el conocimiento actual y la meta. Hattie et al. (1996) ya habian sefialado que la

motivacion es el principal motor para mejorar el aprendizaje.

También con relacién a los acuerdos es importante mencionar que eran consensuados,
situacion en la cual existia un rol activo del estudiante, el que interactuaba con el tutor
para determinar qué aspectos debia mejorar. Como sefiala Sadler (1989) es importante
que, dentro de la relacién de retroalimentacién, los profesores y estudiantes posean un
entendimiento compartido del concepto de calidad de la tarea, que les permita reconocer
y describir el desempefio de calidad para poder realizar mejoras.

Dentro de los criterios con resultados mas significativos (p=0,001) observamos que tres
de ellos estan relacionados especificamente con asignaturas previas como es el caso de
anamnesis general, anamnesis clinica acorde al usuario y aplicacién de anamnesis
alimentaria en forma detallada, si bien los estudiantes tenian los conocimientos tedricos,
las habilidades y/o destrezas no fueron alcanzados cuando correspondia, lo que podria
estar explicado por una falta de énfasis de la aplicacion de entrevistas en usuarios
hospitalizados, por el tipo de feedback recibido previamente y/o por un déficit de

experiencias clinicas en el area de atencion secundaria.

Por lo que la mejora de estas habilidades y destrezas con la intervencion puede ser debido
a que fueron fortalecidas por las actividades practicas que fueron guiadas por un tutor con
experiencia, quien oriento al estudiante en su desempefio con el usuario hospitalizado y/o
por estimular en los estudiantes la reflexion donde identificaron que aspectos mejorar y a
la vez los incentivo a buscar algunas estrategias de mejoras relacionadas con estos
criterios, esta ultima afirmacion se relaciona con algunos comentarios que mencionaron
los estudiantes durante el focus group, donde sefialan algunas estrategias relacionadas con

estos criterios, como por ejemplo mejorar su formulario de recoleccion.

Otros criterios que también son significativos (p=0,001) son adecuacién del lenguaje

acorde al usuario, dominio de la situacion, manejo de la ficha e informacion relevante y
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adecuacion al tiempo, al observar detalladamente estos criterios, podemos sefialar que
todos estan relacionados habilidades y/o destrezas, principalmente con el saber hacer, las
que podrian haber mejorado al igual que los criterios anteriores por la practica repetitiva
de ellas durante la experiencia clinica, y a su vez por el feedback dialdgico que permitia
aclarar los aspectos de mejoras, lo que a su vez coincide con el enfoque de los
acuerdos de mejoras sefialado en resultados (Grafico 4), donde se observéd que estan

orientados a estos criterios.

Otro criterio que también fue significativo (p=0,002) es empatia con el usuario, esto es
un aspecto muy interesante, ya que a su vez fue algo que aparecio en repetidas ocasiones
durante el focus group, donde los estudiantes lo asocian al modelaje que realiza el tutor,
esto fue mencionado por Panadero y Alonso-Tapia (2013), quienes enfatizan que los
estudiantes necesitan modelos, experiencia y/o intervencion directa para aprender, y en
este caso si bien el tutor no ejecutaba la accion, durante la autoevaluacion le daba ejemplos

al estudiante para que pueda mejorar su desempefio, para lo cual fijaban acuerdos.

Incluso relacionado con este modelaje, los estudiantes sefialan que vuelve a despertar su
vocacion y sentido social de la profesion, ya que este “modelaje” se centraba en la relacion
establecida con el usuario hospitalizado, lo cual a su vez puede generar en los estudiantes
“emociones” asociadas al sentido social, favoreciendo que mejoren su desempefio en los
criterios asociados. De acuerdo con Panadero y Alonso-Tapia (2014) estas “emociones”
deben ser consideradas al momento de la autorregulacion de aprendizaje para que los

estudiantes puedan alcanzar los objetivos establecidos.

Por otra parte, parece ser que no es una desventaja, la entrega de feedback cara a cara, lo
que es contrario a lo sefialado por Race et al. (citado por Burke, 2011) quienes sefialan
que los estudiantes adoptan una actitud defensiva en este tipo de entornos. Sin embargo,
al parecer el uso de una secuencia en la cual el tutor inicia la retroalimentacion con una
pregunta abierta y/o solicitando al estudiante que se autoevalle, puede significar que los

estudiantes consideran la retroalimentacion de una manera no desafiante y se relajen,
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para posteriormente verificar a través de un comentario del tutor basado en la rdbrica, si

su autoevaluacion es correcta y/o debe mejorar.

Lo que a su vez genera un entorno de confianza entre ambos, y donde el tutor adquiere
una actitud empética y cercana, que al parecer permitiria el modelaje de los estudiantes,
lo que también fue mencionado en el trabajo de DeNisi y Kluger (2000) quienes enfatizan
la importancia de la dimension afectiva de la realimentacion al impactar en cémo se

recibe la retroalimentacion.

Es importante destacar que estos criterios antes mencionados no solo mejoran de manera
puntual en la intervencién, sino que esta mejora se mantuvo en el tiempo, lo que podria
estar explicado porque al tener varias experiencias clinicas, permite que exista un
seguimiento en el tiempo, el cual permite trabajar con el estudiante no solo en el
desarrollo de las habilidades de autoevaluacion, sino también en como internalizar

y/o utiliza los comentarios recibidos.

Esto Gltimo coincide a lo sefialado por Taras (2008) quien encontrd que los comentarios
de los profesores integrados ayudaron a los estudiantes a identificar y corregir mas errores
que solamente la autoevaluacion. Sadler (1989), Nicol (2007), Rust et al. (2005) también
sefialan que es necesario ayudar y/o capacitar a los estudiantes a interpretar,
internalizar y utilizar la retroalimentacion, es decir, como hacer conexiones entre la
retroalimentacion y las caracteristicas del trabajo que producen, y cdmo pueden mejorar
su trabajar en el futuro, ya que hay numerosos ejemplos de dificultades de los estudiantes
para capitalizar las oportunidades de retroalimentacion al no hacer el uso adecuado de ella
(Bloxham y Campbell, 2010; Burke, 2009; Fisher et al., 2011). Incluso cuando se ha dado
una “buena” retroalimentacion, la brecha entre recibir y actuar sobre la retroalimentacion
puede ser amplia dada la complejidad de como los estudiantes dan sentido y utilizan la

retroalimentacion (Taras, 2003).

Sin embargo, las estudiantes mencionan en reiteradas instancias que el seguimiento debe
realizarse sin cambiar de tutor, lo que evidencia nuevamente la dependencia que podria

existir de €l, quizas esto podria ser explicado a que, si bien ellas desarrollan seguridad,
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confianza y adquieren esta habilidad de autoevaluacién al finalizar la intervencion, esta
siempre presente el temor a que no se genere el clima de confianza que resguarda la
dimension afectiva. Ya que al ser una primera oportunidad y/o solo una asignatura, la
que estimula el papel activo del estudiante durante el proceso de feedback, ellas adin
sienten inseguridad para utilizar esta habilidad en otras instancias de aprendizaje.

De los cuatro criterios que no presentaron mejoras significativas (p>0,05) durante la
investigacion, se encuentran presentacion personal, antropometria acorde al usuario o
busca informacion relacionada, clasificacion del estado nutricional y comunicacién no

verbal con el usuario.

El resultado obtenido para el criterio presentacion personal podria ser explicado porque
en el Diagnostico los estudiantes habian alcanzado el puntaje maximo y no lo modifican,
lo cual puede estar asociado a que es un aspecto limitante y/u obligatorio que deben
cumplir los estudiantes para ingresar a experiencias clinicas, exigiéndose como un
requisito una adecuada presentacion personal, ademas que alcanzar este item no implica

un grado de comprension y/o esfuerzo cognitivo mayor.

Para el caso de los items antropometria y clasificacion nutricional llama la atencién que
mantengan la media en todas las oportunidades de evaluacién, 4 y 5 puntos
respectivamente, sin lograr alcanzar el puntaje maximo (6 puntos), ya que son contenidos
que deben lograrse durante la asignatura en la que se realizé el Diagndéstico. Lo cual podria
ser explicado porque al ser una habilidad que debe venir adquirida, los tutores no se
enfocaron en la mejora de ellas, por tanto, no hicieron énfasis en estos criterios, por no
ser un objetivo de la asignatura, lo que a su vez coincide con el bajo porcentaje de acuerdos

con relacion a estos criterios.

Para el caso de comunicacion no verbal, a pesar de no ser significativo, se observa que
incrementa la media en Internado, lo cual podria estar relacionado al mayor nimero de
actividades practicas y experiencias clinicas realizadas entre el VII y VIII semestre

curricular o también a lo expuesto anteriormente con relacion al desarrollo de habilidades
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de autorregulacion, que puede haber generado en los estudiantes la busqueda de

estrategias para mejorar su desempefio a largo plazo.

Al analizar por dimensiones se constata que la dimension cognitivo procedimental
correspondiente a aplicar anamnesis alimentaria nutricional presenta todos los
criterios con valores significativos entre el Inicio de las experiencias clinicas y/o
Diagnostico con el Final de las experiencias e Internado, donde se observa como la media
va incrementando en el tiempo. Lo anterior podria ser explicado por una parte porque este
proceso fue apoyado por el proceso de feedback, y por otro lado porque practicar esta
actividad con usuarios reales permite mejorar la habilidad y/o destreza de entrevistar a los

usuarios.

Es importante sefialar que ninguno de los cuatro criterios fue significativo entre Final de
experiencias clinicas e Internado, lo que podria estar asociado que al finalizar las
experiencias clinicas se alcanzo el maximo puntaje de la rdbrica, o en algunos casos hubo
una mejora y/o disminucion leve de la media, y al no ser un cambio significativo, se puede
decir que, se presentd una evolucion positiva mantenida en el tiempo, lo cual es
importante de destacar dentro de este estudio longitudinal, ya que esto nos podria indicar
que los estudiantes adquieren las competencias de manera efectiva, no como un simple

aprendizaje reproductivo, lo cual puede haber sido fortalecido por el proceso de feedback.

Al analizar la dimension cognitivo procedimental correspondiente a clasificar el
estado nutricional segun parametros normados objetivos y/o subjetivos se
encontraron diferencias significativas para los criterios examen fisico (p=0,017) y
parametros bioquimicos (p=0,019). Para el caso de examen fisico, llama la atencion que
durante el diagndstico la media alcanzada sea igual a “cero”, lo que indica que los
estudiantes no tienen la habilidad y/o conocimientos previos para realizarlo, lo cual fue
detectado por los estudiantes y tutores, quienes evidenciaron que era una necesidad, lo
que se ve reflejado en el andlisis de frecuencia de los acuerdos, donde este item ocupa el

segundo lugar.
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Lo anterior podria indicar que los estudiantes, al no tener los conocimientos dificilmente
pueden implementar mejoras sustantivas, ya que requieren del conocimiento teorico para
poder llevarlo a la préctica, por tanto, la verificacion de los conocimientos tedricos se
refleja en la ejecucion de la habilidad y/o destreza, lo que en este caso se fue
desarrollando muy lentamente. Esto podria ser explicado de acuerdo con lo sefialado por
Hattie y Timperley (2007) quienes hacen referencia a que el feedback mas Util para
aumentar el rendimiento es aquel que se construye sobre conocimientos tedricos previos,
los cuales en este caso son escasos y/o inexistentes, lo que podria explicar el rendimiento

obtenido.

A pesar de esto se observo una mejora de este item, lo que puede estar asociado a la
aparicion repetitiva de este item dentro de los acuerdos de mejoras, motivo por el cual los
estudiantes buscaron mecanismos y/o estrategias de mejora, lo cual fue sefialado por
ellos durante el focus group, como practicar con comparfieros, revisar asignaturas

anteriores, entre otros.

Ademas, los estudiantes hacen referencia a la motivacion y compromiso por lograr lo
acordado, por tanto, cuando los estudiantes estan comprometidos con un objetivo, o le
otorgan un importante “valor a la tarea”, es probable que busquen estrategias para
alcanzarlos y mejoren su rendimiento, especialmente si a esto se le suma que ellos adoptan
un papel activo durante la autoevaluacion y al generar los acuerdos lo cual puede tener
una un efecto positivo en la motivacion de los estudiantes (Panadero y Alonso Tapia,
2014). A su vez Evans (2013) argumenta que el papel fundamental lo tienen las metas
individuales de los estudiantes ya que estdn vinculadas a la inversion emocional,

proporcionando un marco para interpretar y responder a los eventos que ocurren.

Para el caso del criterio Parametros Bioquimicos se aprecia algo similar a lo ocurrido con
examen fisico, ya que existe un cambio significativo entre Inicio de Experiencias Clinicas
y Final de Experiencias Clinica e Internado, pero no asi con el Diagndstico, esta mejora
podria ser explicada porque este criterio aparece en segundo lugar dentro de la frecuencia

de acuerdos de mejora, sumado a que los estudiantes hacen referencia explicita a la
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utilizacién de estrategias para mejorar este indicador, lo que se aprecia en el siguiente

comentario que se presentd previamente en los resultados:

“Lo que nosotros hicimos también fue que nos juntabamos, con la Alison, a hacer,
por ejemplo, pautas en donde dijera los parametros bioquimicos que nos faltaba
aprendernos o como tratar ciertas cosas, entonces ibamos practicando durante la
semana para poder mejorar los objetivos, pero enfocandonos en lo que nos habian

dicho en esa experiencia especifica” (FGP80:E8).

Por tanto, los objetivos claros podrian motivar a los estudiantes en la implementacion de
estrategias de mejora, es decir en la autorregulacion de su aprendizaje, lo cual se aprecia

en los resultados obtenidos.

En relacion con los otros dos criterios no significativos (“clasificacion nutricional” y
“antropometria acorde al usuario o bdsqueda de informacién relacionada™), llama la
atencidn que no exista mejoria, es decir, que la media sea igual en todas las oportunidades
de medicidn, sin alcanzar el puntaje maximo. Una situacion similar se presenta en el
estudio de Villahermosa y Guzman (2007), donde los internos de nutricion llegan a las
pasantias con fallas conceptuales o sin las competencias necesarias para ejecutar la
Antropometria, lo cual lo atribuyen a que los estudiantes no lo recuerdan y a la escasez de
instrumentos para realizar la evaluacién en los recintos hospitalarios, motivo por el cual

no lo practican.

En esta investigacion los estudiantes tampoco alcanzan el puntaje maximo, y coincido con
estas autoras en que al ser un procedimiento se requiere de mas horas de practica, pero
consideré que a pesar de que no existan instrumentos en los centros de atencion
secundaria, existen otras formas de realizar este tipo de evaluacion, como por ejemplo la
evaluacion global subjetiva. Por tanto, es necesario fortalecer este tipo de habilidades,
previo a ingresar a los internados y/o pasantias, con el objetivo de brindar una mejor

atencién a los usuarios hospitalizados.
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Es importante sefialar que en los acuerdos aparece la Antropometria en sexto lugar, por
tanto, se enfatizd su mejora con el proceso de feedback, pero es probable que existan otras
formas de mejorar este item, ya que esta asociado principalmente a una destreza motora,
para lo cual se deben buscar estrategias de mejoras para desarrollar este tipo de
habilidades, ya que lo alcanzado en las asignaturas previas se mantuvo a lo largo del

tiempo (Torre-Cisneros et al., 2003; Urzua y L6pez, 2010).

Actualmente la practica y la repeticibn como base del aprendizaje de destrezas es un
principio reconocido, pero poco aceptada, mas bien se deben aplicar a problemas
particulares del aprendizaje como los de destreza (Sarmiento, 2007, p34).

En otras palabras, se debe seleccionar una estrategia de ensefianza, método y herramientas
de evaluacion acorde con la naturaleza del contenido a ensefiar (Urzua y Lopez, 2010).
Por ejemplo, dentro de los programas de adiestramiento y practicas clinicas, una de las
mas complejas dentro del enfoque constructivista, son las simulaciones, en las cuales se
proporcionan contextos ricos para la construccion del aprendizaje individual, presentan
experiencias de la vida misma y por ello requieren de la combinacion de destrezas y

conocimientos (Sarmiento, 2007,.p.99).

Otra opcion, es a traves de videos que otorgue a los estudiantes un apoyo visual que
ejemplifique el manejo de material y equipo, complementado con una retroalimentacion
adecuada que ayude a los estudiantes a distinguir entre una ejecucion buena, regular o
mala, lo cual les permite trabajar en sus debilidades y fortalezas para conseguir mejores
desempefios, de modo tal que finalmente logren alcanzar la competencia (Urzua y Lopez,
2010).

En relacion con la dimensién actitudinal respeto por la dignidad de las personas se
encontré que los criterios de presentacion personal y comunicacion no verbal con el

usuario no presentan diferencias significativas, lo cual fue explicado previamente.

Para los criterios Saludo al usuario, Introduccién a la actividad, Vinculo con el usuario,

Adecuacion del lenguaje acorde al usuario y Empatia con el usuario la diferencia
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significativa encontrada estuvo presente entre Diagnéstico e Internado, Inicio y/o Final de
las experiencias clinicas, y entre Inicio de experiencias clinicas con respecto al Internado,
esto puede ser explicado ya que las experiencias clinicas y/o practicas con usuarios reales
al parecer permite que los estudiantes mejoren sus habilidades comunicacionales y/o
actitudinales, las que una vez que han sido alcanzadas pudiesen mantenerse a lo largo del
tiempo, esto puede ser relacionado a que el cambio es predominantemente actitudinal, y
durante el proceso de feedback pudo ser influenciado por las emociones que se generan,
las cuales fortalecen el sentido social de la profesién, ya que ellos sefialan que quieren
mejorar y hacerlo bien por el paciente, lo cual se explico en parrafos anteriores.

Otro motivo por el cual lo anterior podria haber mejorado, es por clima de confianza
generado en el proceso de feedback, parece ser que el tutor es quien a través del modelaje
podria fortalecer estos aspectos actitudinales, es decir, por un lado, replican este trato
empatico que tiene el tutor con ellos durante el proceso de feedback. Lo cual los
estudiantes durante el focus group, hacen mencion del “modelaje” que ejerce el tutor,

siendo considerado adecuado de imitar al momento de enfrentarse a los usuarios.

Esto quizas podria estar asociado a lo sefialado por Nicol (2010b), quien resalta la
importancia de que el profesor identifique el nivel de comprension de los estudiantes, su
capacidad para usar consejos y sus respuestas emocionales al aprendizaje, en este caso
durante la autoevaluacion se identificaba el nivel de comprension, para luego el tutor
utilizar su capacidad para dar consejos y entregar respuestas emocionales de acuerdo a lo
sefialado por los estudiantes, lo cual podria contribuir al aprendizaje y también al modelaje
realizado, ya que durante este tiempo del proceso de feedback, los tutores tenian una
actitud empatica, cuya importancia ya fue sefialada por Rae y Cochrane (2008), quienes
mencionan que es importante que el tutor comprenda la psicologia de dar y recibir

comentarios, asi como el contenido de los comentarios.

Por otra parte, el tutor les da sugerencias basadas en su experiencia, de como dialogar
con el paciente, lo cual al parecer los estudiantes lo consideran una fuente valida de

informacion o lo asocian a que es una “instruccion de calidad”, lo cual fue sefialado
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como relevante durante el focus group. Y este nivel de importancia ademas se evidencia
en que el acuerdo “mejorar la actitud y/o trato al usuario”, aparece en segundo lugar de la
frecuencia de acuerdos consensuados. Por tanto, puede ser que todo lo anterior estimule
en ellos la curiosidad y entusiasmo para mejorar su desempefio (Sogunro, 2017).

Chi (1996), sefiala que la eficacia de la tutoria se ha atribuido tradicionalmente a la funcién
del tutor, incluso si el tutor no esta capacitado. La suposicion implicita ha sido que la
tutoria requiere algun tipo de habilidad, por lo que ha habido una bldsqueda para encontrar
las habilidades o estrategias apropiadas que usan los tutores, las cuales en este caso
parecen estar asociados a dos aspectos, el primero es que los tutores estimulan que los
estudiantes inicien el dialogo, ya que de acuerdo con los datos de Graesser et al. (1995),
solo el 5-10% de los temas son iniciados por los estudiantes, a diferencia de que en esta
investigacion todos fueron comenzados por los estudiantes de manera independiente y/o
estimulados por el tutor, lo que permite al tutor evaluar la comprension del estudiante en
relacion a su desempefio lo que puede tener un efecto en la promocion del aprendizaje

profundo.

En segundo lugar, puede ser que la repeticion del proceso de feedback dialogico, es decir,
cuatro instancias de evaluacion formativa, la frecuencia de este feedback podria permitir
que los estudiantes al tener mayor nimero de instancias de evaluacién puedan generar

respuestas o explicaciones relacionadas con su desempefio.

Si bien, la construccion de auto explicaciones dirigida por uno mismo, sin guia de otro, es
un medio efectivo de aprendizaje, entonces adicionar la accion estimuladora del tutor y el
seguimiento, puede tener un efecto aun mas beneficioso. Lo que ya ha sido sefialado por
autores como Carless et al. (2011, p397) y Sadler (2010) quienes mencionan que, al
desarrollar entendimientos compartidos, el rol del dialogo dentro de las comunidades de
practica y el valor de las conversaciones dialdogicas que involucran “un intercambio
interactivo en el que se comparten interpretaciones, se negocian los significados y se
aclaran las expectativas” son vistos como esencial para apoyar a los estudiantes en su

interpretacion y uso de comentarios.
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Otro aspecto que podria explicar esta diferencia significativa es que los estudiantes
sefialan que el feedback los incentiva a mejorar, motivandolos, aumentando su
autoestima, y reflexionando en su vocacion y sentido social de la profesion, lo que
finalmente puede influir en la autorregulacion del aprendizaje, a través de un componente
afectivo, que es hacer el bien por los demas, me hace ser buena persona, lo que me motiva
a mejorar y brindar un buen trato al usuario. Al respecto Ryan y Deci (2000) sefialan que
la motivacion humana se ve influenciada por tres necesidades, la necesidad de ser
competente, la de relacionarse y la de autonomia, las dos primeras podrian estar
asociadas al brindar un buen trato al usuario, y la de autonomia podria estar asociada a la
reflexion que hacen con respecto a su vocacion y sentido social de la profesion, ya que el
hecho de pensar en ella, les recuerda que en un futuro, ellos deben desemperiarse de

manera autbnoma.

Alonso Tapia (1997, 2005) también sefiala que el contexto social contribuye en la
motivacion, es decir, si no se percibe la utilidad de lo que se ha de aprender, el interés
y el esfuerzo tiende a disminuir, en este caso los estudiantes podrian haber atribuido dos
significados funcionales y/o utilidad de lo que se aprende, uno es brindar una buena
atencion al usuario y el otro es que han considerado que este aprendizajes es vital para su
futuro esto formara parte del desempefio profesional, por tanto al percibir multiples
utilidades -a corto y a largo plazo- puede aumentar el interés y el esfuerzo por mejorar, lo
que se observa en los items relacionados directamente al trato al usuario y/o respeto por

la dignidad de las personas los cuales alcanzan el puntaje maximo durante el Internado.

Con respecto a los criterios relacionados con la dimensién actitudinal capacidad para
resolver problemas todos los criterios fueron significativos, alcanzando durante el

Internado la media mas alta.

Se aprecia que Dominio de la situacion presentd un aumento progresivo en la media
alcanzada por los estudiantes a lo largo de las instancias de evaluacidn, lo que puede ser
debido a que los estudiantes, en la medida que aumentan la practica, mejoran la destreza,

lo que podria estar asociada principalmente a una mayor experiencia profesional. Ademas,
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durante el feedback este aspecto aparece como un criterio a mejorar, pero su frecuencia

fue menor, en comparacion con otros.

A pesar de esto, los estudiantes durante el focus group sefialan que los tutores les orientan
con relacion a qué hacer en determinadas situaciones, que ellos no saben como actuar,
enfatizando que la experiencia profesional de cada tutor es muy importante, ya que
determina la profundidad y pertinencia de las sugerencias de mejoras, y la forma en
la cual orienta y/o guia al estudiante, lo que podria estar influyendo en este aspecto.

Para el criterio de Mantencién de las condiciones higiénicas se encontr6é diferencias
significativas entre el Final de la experiencias clinicas e Internado, no asi en las otras
instancias de evaluacion, lo que podria estar relacionado a que durante el Internado existe
una exigencia del servicio clinico, con respecto la rigurosidad de mantener condiciones
higiénicas para prevenir infecciones intrahospitalarias, y es probable que durante esta

etapa ellos se sienten parte del equipo, y por eso cumplen esta norma.

Lo mencionado previamente, no ocurre mientras asisten a experiencias clinicas, esto
podria indicar que los estudiantes son capaces de alcanzar este criterio previamente, pero
no lo realizan, lo que es interesante de profundizar, ya que podria sefialar que ellos

establecen prioridades al momento de asistir a este tipo de actividades.

En relacién con el Manejo de la ficha e informacion relevante se encontro diferencia
significativa (p=0,001) en todas las evaluaciones, a excepcion entre Final de las
experiencias clinicas e Internado, lo que muestra que a medida que los estudiantes van
familiarizdndose con la ficha clinica, van mejorando, lo que podria ser explicado

principalmente por la practica y/o experiencia clinica.

Es importante mencionar que en el diagndstico todos los estudiantes tienen cero puntos,
lo que podria indicar que este contenido se desarrolld durante esta asignatura, es decir, al
inicio de la intervencion, lo que es muy tarde, ya que los estudiantes han asistido
previamente a experiencias clinicas en otras asignaturas del plan curricular, en las cuales

requieren el uso de la ficha clinica.
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A todo lo antes mencionado, se agrega que este aspecto es el con mayor frecuencia de
los acuerdos de mejora, y no es un aspecto que requiera gran profundizacién de
conocimientos y contenidos, por lo cual podria alcanzarse previamente generando
diversos tipos de actividades para que los estudiantes se familiaricen con la ficha clinica,
para asi durante esta actividad fortalecer otros aspectos mas relevantes de la competencia

clinica.

Por ultimo, Adecuacién al tiempo presento diferencias significativas entre Diagndstico e
Inicio de experiencias clinicas con Internado y Final de experiencias clinicas, lo que puede
ser debido a que los estudiantes no tienen la experiencia profesional y/o no le dan énfasis
a cumplirlo en las primeras evaluaciones, ya que de acuerdo a lo sefialado por ellos, les
interesa finalizar la atencion nutricional del usuario durante todas las evaluaciones
formativas, para recibir el maximo de retroalimentacion de los otros criterios. Sin
embargo, a medida que se acercan a la evaluacion sumativa, se preocupan de lograrlo, ya
que les influye en la calificacion que obtendran, motivo por el cual es posible que este

criterio ocupaba el tercer lugar en la frecuencia de los criterios de mejora.

Con respecto al objetivo de relacionar el desempefio en su préactica clinica con el
rendimiento académico, se encontr6 que no existe significancia en ninguna de las
correlaciones realizadas (p>0,05), por tanto, las notas de teoria y el rendimiento durante
la carrera (obtenido del promedio de las notas de la malla curricular), no influyen en el

rendimiento Final de las experiencias clinicas, ni durante el Internado.

Esto podria ser explicado porque la mayoria de las calificaciones de la carrera, son
obtenidas a partir de evaluaciones teoricas (saber), y en este tipo de actividades como la
experiencia clinica, no solo influye el conocimiento para lograr la calificacion final, sino
que se evalla la competencia, existiendo aspectos actitudinales, que no necesariamente
estdn mas desarrollados en los estudiantes de buenas calificaciones, incluso segun lo
sefialado en el estudio de Chamorro-Premuzic et al. (2010) las personas con mayor

capacidad cognitiva tienen menos probabilidades de creer que las habilidades blandas son
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importantes para un logro académico sobresaliente 0 un trabajo deseable después de

graduarse.

Sumado a esto los autores Chamorro-Premuzic y Furnham, (citado por Chamorro-
premuzic et al., 2010), sefialan que varios de los atributos que constituyen las taxonomias
de habilidades blandas pueden cambiar muy poco durante los afios de educacion superior,
lo cual es contrario a lo encontrado en esta investigacién, ya que claramente se han
desarrollado habilidades blandas, independientes al nivel de conocimiento, lo que
podria estar asociado a que la inteligencia emocional y la motivacién, pueden estar
influenciadas por la personalidad, pero también podrian ser modificadas por la ensefianza

o la formaciéon académica.

Segun lo mencionado por Fornells et al. (2008) el aprendizaje de los estudiantes se ve
afectado por la forma en que son evaluados, y las condiciones que se generaron durante
la evaluacion formativa podrian ser las que finalmente contribuyen a la mejora del

rendimiento y al desarrollo de estas habilidades.

Otra posible explicacion a que no existan diferencias significativas entre rendimiento
académico y desempefio en la préctica clinica, podria ser que la mayoria de las
evaluaciones a lo largo del plan curricular estan enfocadas a aspectos cognitivos,
habilidades y/o destrezas, los que son evaluados de manera separada, no como una
competencia, por lo que la integracion de las competencias coloca a todos los estudiantes

en un nivel de integracion similar, independiente del nivel de conocimientos previos.

Y es aqui donde pueden intervenir aspectos de personalidad, motivacion y grado de
compromiso, lo cual es consistente con la idea de que los estudiantes de menor
capacidad pueden usar habilidades blandas para compensar su menor conocimiento,
al igual que los estudiantes con mejores calificaciones, tienen mas probabilidades de usar
habilidades blandas para mejorar su rendimiento académico (Chamorro et al., 2006).
También podria ser asociado a lo que sefiala Hattie y Timperley (2007) quienes afirman
que los estudiantes menos efectivos tienen estrategias minimas de autorregulacion y

dependen mucho mas de factores externos, como el profesor o la tarea, y en este caso
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el apoyo brindado por el tutor de manera frecuente puede haber logrado que mejoren su

aprendizaje futuro o estrategias de autorregulacion.

Al Analizar la percepcion de los estudiantes objeto de la intervencion en relacion con la
calidad del proceso feedback, de acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario la
variable que obtuvo un mayor porcentaje de respuestas en siempre fue “Grado en que el
feedback estimula el Diédlogo”, lo que podria estar explicado porque durante esta
investigacion se realiz6 una capacitacion a los tutores, que puede haber mejorado las
habilidades de retroalimentacion de ellos, asi como también se hizo un seguimiento
intermedio del estado de avance, lo que podria haber contribuido a que se implementara
de manera efectiva el didlogo.

También esto podria ser explicado porque durante la capacitacion de los tutores se
utilizaron estrategias didacticas que facilitaron la comprension de los aspectos claves
del feedback, como por ejemplo videos, se disefid un documento especifico, se realizo
simulacién, lo que puede haber facilitado la comprension y futura implementacion por

parte de los tutores.

Otro aspecto importante para considerar y que esta relacionado con la variable grado en
que el feedback estimula el Dialogo, es que todos los estudiantes estan de acuerdo que
siempre hubo un adecuado Entorno de trabajo o “Clima de confianza”, por lo que el
feedback se realizd en una atmdsfera de confianza y respeto expresando las dudas sin
temor y se facilitd la Interaccion y/o didlogo, produciendo intercambios que aclaran la
comprension de un buen desempefio, esto podria explicar los resultados obtenidos en el

seguimiento.

Con relacion a lo anterior, existe bastante literatura relacionada con los principios para la
practica de la retroalimentacion efectiva (Ende, 1983; Pendlenton et al., 1984; Katz, 1995;
Silverman et al., 1997; Hewson y Little, 1998; Evans, 2013; Shrivastava et al., 2014) los
que fueron considerados en el documento de apoyo Yy durante la capacitacion, los cuales

podrian haber sido fortalecidos durante la realizacidn de la misma, lo que finalmente se
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podria traducir en que los tutores implementen una buena préctica de feedback que logra

ser efectiva para el aprendizaje de los estudiantes.

Aunque es cierto que, al considerar los principios de retroalimentacion, es necesario
plantearse preguntas sobre la capacidad relativa de los estudiantes para tomar decisiones
informadas y tener informacién, conocimientos y habilidades suficientes para participar
de manera plena y efectiva en dichos procesos (Krapp, 2005). Pero a pesar de esto y en
linea a lo sefialado por Gibbs y Simpson (2004), también es necesario centrarse en lo que
deben hacer los profesores para apoyar a los estudiantes, ya que esta intervencion es
primera vez que se ejecutaba en la carrera. Por tanto, en este caso en particular, es
necesario involucrar a los tutores, para que brinden al estudiante este clima de confianza,
que genera las condiciones necesarias para involucrarlos en el dialogo, facilitando la
autoevaluacion y la practica de autorregulacion (Black y McCormick, 2010; Carless et al.,
2011; Nicol, 2019).

Desde la perspectiva del estudiante, Mateu et al. (2012) sefialan que la modalidad de
feedback preferida por el estudiante es que estimule el didlogo y se genere este clima de
confianza, mencionando explicitamente estos dos criterios, los cuales estuvieron presentes
en esta investigacion, y puede haber incidido en los resultados obtenidos. Por tanto, se
debe destacar la relevancia del clima de confianza como una pieza fundamental para
lograr esta interaccion, lo cual ya fue destacado por Yang y Carless (2013) quienes
mencionan que es necesaria la atmosfera de confianza durante la retroalimentacion, para
que los estudiantes puedan manejar las emociones y tengan una actitud positiva frente a

la recepcion del feedback y asi promover su disposicion al aprendizaje.

A pesar de que se intentd incentivar el rol activo del estudiante, parece que también al ser
una experiencia nueva para ellos, tuvo alguna influencia en que no logren asumir en su
totalidad este papel, pero es importante destacar que al menos en una parte del proceso
lograron asumir este rol, y fue durante la autoevaluacion y al generar los acuerdos, lo que
evidencia que existié un didlogo, el cual puede haber contribuido a que comiencen a

fortalecer sus habilidades de autorregulacién del aprendizaje.
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Este rol semi-activo de los estudiantes, se evidencia en que destacan la necesidad de
mantener al tutor a lo largo de las experiencias clinicas, lo cual influye en su nivel de

confianza, permitiendo que se sienten comodos y facilita el seguimiento.

Esto también podria también estar mediado por el lenguaje, gestos y tono de voz que
utilizan los tutores en el proceso de feedback. Debido a que la mayoria de los estudiantes
sefialan que este era preciso, comprensible, con términos inteligibles y sugerencias claras,
facilitando la comprension de un buen desempefio, lo cual podria ser importante de
considerar en el futuro. Ya que alentar a los estudiantes a valorar el proceso de
retroalimentacion y desarrollar la capacidad para criticar su propio trabajo no es sencillo,
y segun Rae y Cochrane, (2008) puede ser dificil involucrar a los estudiantes pasivos en
si mismos, por tanto, todos elementos antes mencionados, podrian contribuir al desarrollo

del juicio valorativo.

También los estudiantes sefialan que el espacio fisico y/o sala individual donde se
realizaba el proceso de feedback contribuye a este clima de confianza, permitiendo que se
expresen con mayor libertad, ya que se encontraban solos con el tutor, el cual se enfocaba
solo en el desempefio individual, lo cual facilita que comprendan mejor los comentarios
generados en el proceso feedback, ya que no hay interferencias que los puedan distraer,

generando disposiciones positivas al aprendizaje (Yang y Carless, 2013).

En segundo lugar, se encuentra la variable Contenido del Mensaje, la cual también puede
contribuir a lo antes sefialado, ya que la mayoria de los estudiantes consideran que la
retroalimentacion se basa en criterios previamente establecidos los que son muy
especificos, los cuales eran utilizados como instrumento de apoyo por el tutor en el
proceso de feedback (Cabrera y Mayordomo, 2016; Cockett y Jackson, 2018),
estandarizando el criterio de evaluacion. Ademas, la rubrica les permitié comprender lo
que es un buen desempefio y/o lo que se esperaba de ellos, sumado a que los orientaba
al momento de fijar los acuerdos de mejora, todo lo cual puede haber contribuido al

proceso de autorregulacion (Panadero y Jonsson, 2013).
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La obtencion de un menor porcentaje de este criterio podria estar explicada por que los
estudiantes durante el focus group, hacen referencia a que existe algunos casos de
disparidad de criterios entre los tutores, pero no en los criterios de evaluacién, si no en el
desarrollo de la experiencia clinica, y esto pudo ser considerado durante las respuestas
del cuestionario. Esto puede ser producto de que existian algunos tutores nuevos, a los
cuales no se les explico en detalle como realizar la experiencia clinica, pero que

posteriormente se alinearon.

Otro motivo, podria ser que algunos estudiantes sefialan que algunos tutores eran
externos, es decir, solo asisten a la actividad practica, por tanto, no saben que contenidos
se estaban viendo durante la asignatura, lo cual podria haber influido en que el contenido
del mensaje fuese diferente, lo que ademas se observa en la variable estructura y formato

que obtuvo un menor porcentaje de respuestas de los estudiantes (88,8%).

Lo destacado dentro de esta variable es que todos los estudiantes consideran que esta
centrado en el proceso no en la persona, lo cual podria ser explicado porque durante la
capacitacion de los tutores se enfatizd que la retroalimentacion no es hacia la persona y
que debe ser enfocada al proceso, lo cual permitié que los tutores al momento de la

retroalimentacion pudieran estar alineados y/o siguieran un formato.

Por tanto, esta claro que los tutores siguen el progreso del aprendizaje, es decir, de la
competencia nutricién clinica, y que sus comentarios tenian ese enfoque. Esto también
podria contribuir a la mejora que se observé en el rendimiento, ya que de acuerdo con lo
sefialado por Hattie y Timperley (2007) el enfoque de la retroalimentacion es de
importancia critica, ya que el nivel al que se dirige la retroalimentacién influye en las
ganancias de aprendizaje de los estudiantes. Y al estar orientada al proceso, proporciona
informacion que permite que los estudiantes se reorganicen y/o seleccionen diferentes
estrategias para alcanzar la meta o reducir la brecha, y de acuerdo con Shute (2008) es
mas efectiva para mejorar el aprendizaje profundo, lo que podria explicar parte de los

resultados obtenidos en este estudio longitudinal.
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En tercer lugar se encuentra la variable Grado en que el feedback facilita la
Autoevaluacion, Autorregulacion y la Reflexion, donde cuatro de los seis criterios
alcanzan un porcentaje de respuestas por sobre el 92,4%, el criterio Incentivar el interés
obtuvo un valor intermedio (85,4% siempre, 14,6% casi siempre) y el criterio
Autorregistro es la que finalmente puede haber disminuido el promedio de esta variable,
donde solo un 75% de los estudiantes sefiala registrar por escrito los acuerdos, lo que
podria estar asociado que a pesar de firmar la hoja de acuerdos, algunos estudiantes no
registraban por escrito los acuerdos, pero se podria inferir de acuerdo al focus, que
utilizaban otra forma de registro y en este caso corresponde a que sacaban fotografias con

el movil.

Parece ser contradictorio que el criterio Autorregistro obtenga tan bajo porcentaje ya que
al compararlo con el criterio registro de la variable estructura y formato en este caso todos
los estudiantes consideran que el registro de los acuerdos les facilito seguir los avances
y/o mejoras del desemperio individual, lo cual aparece también en los comentarios del
focus group especificando que les permite focalizar y/u orientar el trabajo, lo cual no

podria ocurrir si no existe registro previo de ellos o una fotografia.

En el caso del criterio Incentivar el Interés que también obtuvo un menor porcentaje de
respuestas en “siempre”, llama la atencion que a pesar de no obtener un porcentaje sobre
el 90%, los items involucrados fueron mencionados por los estudiantes durante el focus

group, sefialando que el feedback les permite mejorar el futuro profesional.

Por tanto, esto nos podria indicar que esa mejora en el futuro profesional podria estar
asociada al “modelaje” y/o “guia” que ejerce el tutor, quien permite orientar a los
estudiantes, los apoya para que puedan identificar sus errores y les entrega herramientas
para que puedan corregirlos. Por tanto, podria ser que este andamiaje (scaffolding) o
ejecucion cooperativa por parte del tutor y el estudiante, permite al estudiante asumir
una carga cada vez mayor en el desempefio de la habilidad, lo que coincide a lo sefialado
por Evans (2013). Lo interesante de mencionar es como se realizd este andamiaje, esto

fue a través de preguntas abiertas que incentivan la reflexion como por ejemplo ¢(Qué
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crees que deberias hacer a continuacion? o (Qué podemos hacer para mejorar?,
basicamente preguntas que inviten a los estudiantes a obtener auto explicaciones, o
también de acuerdo con Chi (1996) a través de un conjunto de acciones preliminares que
permiten dar apoyo al estudiante, y que en el caso de esta investigacion coinciden con lo
planteado por este autor y corresponden a:

o Iniciar la retroalimentacion con una autoevaluacién

o Definir una meta en conjunto con el estudiante

o Comparar el estado actual con el anterior en el contexto de la meta
planteada

o Completar el paso de razonamiento del estudiante o "*empalmar® con

el desempenio esperado

o Redirigir al estudiante

Todas estas acciones, finalmente se podrian traducir en una cadena de respuestas de los
estudiantes, en una forma de co-construccion colaborativa que contribuye al aprendizaje.
Por lo tanto, podria ser que el estudiante no aprendio de las habilidades de instruccion del
tutor, sino mas bien, de las interacciones con el tutor en forma de preguntas hechas por
el estudiante y/o estimuladas por el tutor, con respuestas en forma de sugerencias por parte
del tutor, que eran discutidas en conjunto y posteriormente aceptadas por el estudiante,

quien busca la forma de mejorar.

Entonces lo anterior podria estar asociado a lo que sefialan Hattie y Timperley (2007),
quienes mencionan que no existe grandes diferencias entre los estudiantes, y puede ser
que esta orientacion y/o guia del tutor, mejore las estrategias de autorregulacion de los
estudiantes menos efectivos, ya que segln estos autores este tipo de estudiantes dependen
mucho mas de factores externos como el profesor, y rara vez buscan o incorporan
retroalimentacion de maneras que mejoren su aprendizaje futuro, lo que en este caso fie
diferente, ya que el tutor motivaba y brindaba refuerzos positivos a los estudiantes durante

el proceso de feedback que les permitié reflexionar y generar un ciclo de mejoras
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continuas en la etapa méas proxima que es el internado profesional y en su futuro laboral,

por tanto, podria contribuir en la autorregulacion del aprendizaje.

Otro aspecto que podria incentivar el interés es que los estudiantes sefialaron que su
principal motivacion fue alcanzar un buen desempefio por el paciente, lo que cuando era
logrado les generaba seguridad y emociones que podrian mejorar su autoestima, los
sentimientos de autoeficacia y motivacion, fortaleciendo a su vez la vocacion y sentido

social de la profesion.

Esta relacion es importante de destacar, ya que al parecer esto estimula que los estudiantes
se interesen y se esfuercen por mejorar, generando un mayor rendimiento, lo cual podria
estar asociado a que coincide el “hacer”, con los valores y aspiraciones personales de
los estudiantes, generando emociones, que contribuyen al deseo de comprender y

aprender, lo que se traduce en la implementacion exitosa de los cambios.

Diversos autores (Alonso Tapia, 1997, 2005; Potter, 2004; Pintrich y Schunk, 2002,
Panadero y Alonso Tapia, 2014b) han sefialado que es muy importante conocer tales
factores y sus efectos para crear entornos de aprendizaje que estimulen y favorezcan la
motivacion por aprender, y que a su vez interactlien con algunas caracteristicas personales
de los estudiantes, tratando de a su vez preservar la propia imagen ante uno mismo y ante
los demas, y lo planteado en los comentarios de los estudiantes podria ser uno de ellos y
principalmente en este tipo de actividades que involucran la atencién y el bienestar de

usuarios hospitalizados.

Ademas, lo antes sefialado podria estar influyendo en la motivacién intrinseca de los
estudiantes, provocando que estudien por la satisfaccion personal de brindar una buena
atencidn, sin nada que los obligue, pero debemos tener presente lo sefialado por Pintrich
y Schunk (2002) quienes mencionan que esta motivacion es contextual, y puede variar a
lo largo del tiempo o por el cambio de las circunstancias, por tanto debemos tratar que
estas condiciones que lo generan, se mantengan, lo cual es factible de lograr y replicable

en este tipo de ambientes (centros de atencidn secundaria).
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En la actualidad, los usuarios hospitalizados estan adaptados a un trato mas distante,
debido a que el ambiente hospitalario se ha vuelto bastante hostil y mecanizado por la
sobrecarga de trabajo de los diferentes profesionales, por tanto, cuando los usuarios
hospitalizados reciben un trato amable y/o empéatico responden inmediatamente de la
misma manera, lo que es Gtil para estimular la vocacion y sentido social de la profesion

en los estudiantes.

Todo lo antes mencionado, también podria influir en el item el feedback recibido me
permiti6 mejorar la autoestima y motivacion, el cual también fue mencionado por la

mayoria de los estudiantes.

Otra probable causa del incremento de la motivacion es que al parecer los tutores durante
su retroalimentacion posicionan el desarrollo de la motivacion, la comprension y las
habilidades del estudiante como el punto focal, ya que los estudiantes sefialan que depende
de los tutores si van a estar motivados, y la literatura sugiere que es probable que un
estudiante implemente con éxito los cambios cuando "desea" (motivacion) y "sabe como™
(comprension clara) (Bing-You et al., 1997; Boud y Molloy, 2013; Nicol y McFarlane
Dick, 2006) lo que se evidencio el algunos comentarios del focus group previamente
sefialados, donde hacen referencia a que el tutor los motiva con incentivos externos,
valorando el esfuerzo del estudiante y/o reconocimiento externo, explicando y
asociando la utilidad de mejorar sus competencias para su futuro profesional, lo que

finalmente, puede generar que los estudiantes “deseen” mejorar su desempefio.

Dentro de los incentivos externos, lo estudiantes mencionan especificamente el tipo de
comentarios (positivos-fortalezas y/o negativos-debilidades), los que incrementan y/o
disminuyen su motivacion. Si bien existen ambos tipos de comentarios, hicieron
referencia en mayor proporcion a comentarios enfocados en sus debilidades, lo cual
podria estar asociado a que el clima de confianza generado y al tipo de proceso de
feedback, contribuya a que los estudiantes centren sus comentarios en buscar sus
debilidades, para identificarlas con el fin de mejorar y orientar mejor su trabajo en las

experiencias clinicas.
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La literatura ha reforzado la importancia de promover un ambiente de aprendizaje seguro
y establecer una alianza educativa (Telio et al., 2015). Carless (2013) destaco el
importante papel de la confianza, en vista de las fuertes influencias relacionales,
emocionales y motivacionales de la retroalimentacion. Por tanto, puede ser que el clima
de confianza y mantener el tutor durante todas las experiencias clinicas, contribuya a que
cuando los tutores mencionan algunos errores no detectados por los estudiantes, ellos los
comprenden como parte del proceso de adquisicion de habilidades y no una critica, sino
mas bien como una ayuda, por tanto se reduce la ansiedad mejorando la utilidad de los
acuerdos y también por el hecho de conocer el funcionamiento de la actividad al mantener

siempre el mismo tutor (Shute, 2008).

O tal vez, puede ser que a los estudiantes se les dificulta reconocer sus fortalezas, por
tanto, los comentarios positivos obtenidos del didlogo entre el tutor y estudiante se podrian
relacionar con la generacion de sentimientos de orgullo y satisfaccion, ya que, si bien ellos
no reconocian sus fortalezas, el tutor se las mencionaba, y esto quizas se generaba porque
el estudiante siempre tiene presenta la necesidad de proteger su autoestima y sienten temor
a reconocer sus fortalezas, por lo que es este reconocimiento podria ser una recompensa
extrinseca, lo que podria contribuir a aumentar la autoestima. Al respecto Polanco
(2005) menciona que ofrecer comentarios positivos para que los estudiantes presten
atencién a sus caracteristicas individuales y a asumir la responsabilidad de sus propias
acciones influye en la autoestima, y de manera positiva en el aprendizaje y el rendimiento

académico.

A la vez estos comentarios y/o persuasiones verbales, no solo podrian mejorar la
autoestima, sino también podrian mejorar las expectativas de éxito en tareas dificiles o
desarrollar creencias de autoeficacia, influyendo positivamente en los procesos
motivacionales y de autorregulacién. Esto ya fue mencionado por Wingate (2010) quien
argumento que si los estudiantes tienen pocas expectativas de éxito y las tareas parecen
dificiles, tendran poca motivacion para participar con informacién de retroalimentacion,
sumado a lo mencionado por Bandura (1991), quien menciona que la expectativa de éxito

estd determinada por la autoeficacia y la autopercepcion de los estudiantes sobre su
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capacidad. Por lo que la alta autoeficacia ayuda a crear sentimientos de serenidad al
abordar tareas y actividades dificiles (Pajares, 1997), lo que podria estar asociado a los
resultados positivos de esta investigacion.

A pesar de esto, lo anterior no coincide a lo sefialado por Deci y Ryan (1985), ya que
consideran que las recompensas extrinsecas, son mas bien una estrategia de control que a
menudo disminuyen el compromiso y la regulacion. Lo cual no ocurrié en este caso, y
podria ser atribuido a que el clima de confianza generado permitié que el estudiante
estuviera convencido de que la retroalimentacién era creible y valiosa, por el hecho de que
era generada en conjunto, es decir por el intercambio de opiniones e ideas entre el
educador y el estudiante que permite una comprension compartida, como base para un

asesoramiento personalizado y una buena toma de decisiones (Johnson et al., 2016).

Por otra parte, el lograr los acuerdos y/o seguimiento de ellos estaba asociado con la
motivacion (Panadero y Alonso-Tapia, 2014; Carless, 2019), lo que coincide a lo sefialado
por Hattie et al., (1996) quienes mencionan que el establecimiento de objetivos aumenta
la motivacion de un estudiante al ser estimulada por una vision clara de la brecha de

rendimiento.

Sumado a lo anterior, otro aspecto que podria haber influir es que estos objetivos de
rendimiento eran especificos, alcanzables y valiosos para el estudiante, ya que eran
consensuados, donde el estudiante formaba parte de la definicion de ellos, otorgandole a
la vez cierta autonomia, por lo que estos factores también podrian permitir que el
estudiante establezca un plan de accion practico y adaptado a sus necesidades (Sadler,
1989), lo que a su vez aumenta la satisfaccion y disminuye la angustia (Johnson et. al,
2019) pudiendo contribuir en la persistencia a largo plazo (Klugger y DeNisi, 1996). Lo
cual desempefia un papel central a nivel de autorregulacion segin Hattie y Timperley
(2007) quienes enfatizan que el compromiso con los objetivos es un mediador importante

de la efectividad de la retroalimentacion.

De los criterios con mayores porcentajes esta en primer lugar Estrategias Especificas,

seguida por Monitorizacibn Metacognitiva, luego Reflexion y finalmente Auto

278



instrucciones, la discusion de ellos se presentara asocidndolos, ya que estdn muy

relacionados.

Durante el focus group los estudiantes consideran que el feedback recibido los orient6 a
utilizar y definir estrategias especificas, lo que podria estar asociado con sus acciones
futuras; a corto, mediano y largo plazo, y mencionan que en este proceso influyen factores
internos (voluntad, emociones) y externos, como las condiciones de la experiencia
clinica (tipo de usuario hospitalizado) y el tipo de evaluacion (formativa v/s sumativa),
los que influyen finalmente en la adquisicion de competencias clinicas y en la

autorregulacion del aprendizaje.

Ademas, sefialan que en este proceso es “necesario” contar con la orientacion del tutor,
ya que es quien los apoya durante la reflexion, y a la vez los podria ayudar a desarrollar
la capacidad para calibrar sus propios juicios de retroalimentacion (Carless y Boud,
2018; Nicol, 2019). Lo cual se podria interpretar de la siguiente manera, es que al estar
presente la reflexion, la retroalimentacion seria la materia prima que los estudiantes
utilizan para generar retroalimentacion interna y regular el aprendizaje: informando

y que durante esta reflexion se le da forma al compromiso y al progreso del aprendizaje.

Por otro lado, Hattie y Timperley (2007) reconocen que los estudiantes saben como y
cuando buscar y recibir comentarios de otros, por lo que esta orientacion entregada por el
tutor es muy importante en el proceso de orientacion de los estudiantes y del uso efectivo
de la informacion, ya que de acuerdo con Nicol (2019) los estudiantes generan
comentarios internos todo el tiempo, pero no significa que sean de alta calidad o que los
estudiantes haran un uso productivo de ellos, por lo que es necesario este proceso de

reflexidn para contribuir al aprendizaje.

En este caso estuvo guiado por un tutor, quien ayudaba a los estudiantes a identificar sus
debilidades en el quehacer clinico, a organizar el progreso en torno a metas y/u objetivos
claramente definidos (Monitorizacion metacognitiva) y a comprender en qué

condiciones realizar unas acciones y no otras para alcanzar los objetivos propuestos.
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Desde esta perspectiva, parece ser que el tutor juega un papel central, en la provision de
instancias de retroalimentacion, disefiando escenarios que conduzcan a autoevaluacion y
activacion productiva de la retroalimentacion interna y ayudando a los estudiantes a
desarrollar su capacidad para calibrar sus propios juicios de retroalimentacién y
también tener informacion de referencia adecuada para juzgar su trabajo, como por

ejemplo en este caso fue apoyado en la rubrica.

A pesar de esto existe una gran cantidad de investigacion sobre la dificultad que tienen los
estudiantes para autoevaluar su propio trabajo (Brown et al., 2015), pero en este caso
parece ser que solicitar a los estudiantes que se autoevallen basados en criterios, facilita
el proceso y logran reflexionar acerca de su desempefio (Reflexion), lo cual sumado al
acompafiamiento realizado por el tutor de manera empatica, facilita ain mas este proceso,
ejerciendo indirectamente una capacitacion en autoevaluacion, ya que se debe recordar

que es primera vez que se realiza este tipo de proceso de feedback.

Al respecto Hattie y Timperley (2007) sefialan que cuando los estudiantes tienen las
habilidades metacognitivas de autoevaluacion, pueden evaluar sus niveles de
comprension, esfuerzo y estrategias utilizadas en las tareas, sus atribuciones y opiniones
de los demas sobre su desempefio y su mejora en relacion con sus metas y expectativas.
También pueden evaluar su desempefio en relacion con los objetivos de otros y los
aspectos globales de su desempefio. Por tanto, esta capacitacion puede haber influido en
los estudiantes, permitiendo que sean capaces de evaluar cada vez mejor su desempefio,

adquiriendo mas experiencia en la autoevaluacion.

Si bien la mayoria de los estudiantes (93,75%) consideran que el feedback recibido les
permitio tener una actitud reflexiva y autocritica en relacion con el proceso de aprendizaje,
es importante destacar que los estudiantes mencionaron que este proceso de feedback se

enfoca en la autoevaluacion, lo cual les permitié adquirir la autocritica.

Este aspecto también es clave considerar el papel de la autoevaluacién y como esta
contribuye al desarrollar la autocritica, ya que en este sentido la autoevaluacion puede

alertar al tutor, para prevenir la generacién de una reaccion emocional negativa en el
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estudiante, en caso de que se presente una discrepancia de criterios, como por ejemplo
cuando el estudiante califica su desempefio mucho més alto que el educador. Lo cual al
en esta oportunidad al ser considerado puede haber contribuido al desarrollo de la

autocritica.

Segun Johnson et. al. (2019) la autoevaluacion ofrece oportunidades para que los
estudiantes mejoren su juicio evaluativo al calibrar su comprension frente a la opinion de
un experto del desempefio observado y los estandares de utilizados. Orsmond et al. (2013)
también sefialan la necesidad de que los estudiantes puedan compartir sus entendimientos
de la tarea de evaluacién y estar dispuestos a participar en la autorreflexién continua, para
lo cual necesitan apoyo no olvidando el papel de las emociones como un componente

clave del proceso de autorregulacion y retroalimentacion efectivos.

Sumado a lo anterior, otro aspecto importante y que relacionado con la Monitorizacion
metacognitiva, es que los objetivos de mejora fueron analizados en cada sesion de
feedback, lo cual podria indicar que esto también contribuyd al mejor rendimiento
obtenido por los estudiantes, ya que el seguimiento siempre estuvo presente, no fueron
tareas aisladas, por tanto, esto puede haber permitido que los estudiantes mantengan y/o
aumenten su motivacion por alcanzarlos, asi como también que hayan mejorado su
rendimiento a corto y largo plazo. Y de acuerdo con Hattie y Timperley (2007) a medida
que los estudiantes monitorean su compromiso con las tareas se genera una
retroalimentacion interna (Nicol, 2019) que podria contribuir a que perfeccionen sus

fortalezas y mejoren sus debilidades.

Para lograr estas mejoras, es importante mencionar la diversidad de estrategias
implementadas (Auto instrucciones) para preparar sus experiencias clinicas, por lo que
este proceso de feedback podria haber contribuido a la motivacion y por consecuencia a
la autorregulacion del aprendizaje, lo que se evidencia en los comentarios del focus group
donde mencionan un gran numero de estrategias utilizadas, lo cual nos indica que hubo
una intencién y/o esfuerzo voluntario por parte de los estudiantes, para mejorar su

desempefio.
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Con relacion a esto, existe evidencia considerable de que la retroalimentacion, que
atribuye el desempefio al esfuerzo, aumenta el compromiso y el desempefio en las tareas,
y principalmente en las primeras etapas del aprendizaje. En otras palabras, en esta
intervencion los estudiantes identifican que necesitan hacer esfuerzo para tener éxito, y a
lo largo de las evaluaciones formativas observan que sus habilidades se van desarrollando,
por tanto, podrian logran percibir que el éxito requiere menos esfuerzo y la

retroalimentacion parece mas creible (Hattie y Timperley, 2007).

Por ultimo, con relacion a la variable Estructura y Formato, es la que obtuvo el menor
porcentaje de respuestas en “siempre”, por tanto, dentro de ellas existen criterios que no
fueron percibidos adecuados por los estudiantes, las que se podrian mejorar en un futuro,
como por ejemplo la frecuencia de entrega del feedback, ya que fue la considerada menos
adecuada, por tanto los estudiantes consideran que es el punto mas débil, y que se podria
mejorar, sumado a que consideran que se puede incrementar la duracion del proceso de
feedback.

Al tratar estos temas durante el focus group, se aclar6 que sus mejoras apuntan
directamente a incrementar el nimero de actividades practicas y/o experiencias clinicas,
ya que en realidad lo insuficiente no es la frecuencia del feedback, sino el nimero de
experiencias clinicas, el cual consideran necesario incrementar para mejorar sus

competencias.

A pesar de estos comentarios, se observa una mejora en la mayoria de los criterios
evaluados posterior a la intervencién. Sin embargo, quizas es necesario incrementar el
namero de actividades préacticas previas al inicio de experiencias clinicas, es decir en
semestres anteriores y/o se debe modificar las estrategias didacticas, ya que muchos de
los criterios desarrollados durante esta intervencion, son logros de aprendizajes de
asignaturas previas, los cuales no son alcanzados por los estudiantes o no se consolidan

como aprendizaje profundo.

Quizas, mas que incrementar el nimero de experiencias clinicas previas, es importante

planificar otras instancias para utilizar este proceso de feedback, ya que, si bien estas
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cuatro instancias de seguimiento son consideradas insuficientes por los estudiantes, son
efectivas, ya que se alcanzd el 70% de la competencia clinica del nutricionista. Sin
embargo, es necesario desarrollar la autoevaluacién en etapas previas y potenciar el
desarrollo de la autorregulacion del aprendizaje, generando un continuo a lo largo de la
malla curricular, porque como sefialan Boud y Molloy (2013) la supervisién es cada vez

mas a corto plazo y de naturaleza fragmentada.

Por otro lado, con relacion al Registro es importante sefialar que podria ser considerado
un punto clave al momento de finalizar el feedback, ya que la accién de registrar podria
permitir que los estudiantes logren focalizar su desempefio para lograr la meta deseada.

Dichas metas eran especificas y en nimero reducido, por lo que podrian ser mas efectivas
que las generales y/o asumir un gran nimero de acuerdos, debido a que enfocan la atencion

de los estudiantes y la retroalimentacion pudo ser mas dirigida.

Actualmente Nicol (2019) propone que la retroalimentacion es un proceso interno, por
tanto, podria ser que registrar los objetivos y/o metas, permita que los estudiantes esten
conscientes de lo que deben mejorar, generando su propio significado, ya que al registrar
acuerdos, luego de un proceso de analisis y discusion con el tutor, podria facilitar el
proceso de evaluacion de las discrepancias entre el desempefio actual y el previsto,

aclarando ademas lo que se espera de ellos.

Por lo que podria ser muy recomendable que los estudiantes escriban o discutan en clase
su aprendizaje de tales comparaciones, aumentando su conciencia de su propia capacidad
para generar comentarios y porque (como se sefialé anteriormente) producir auto

explicaciones es en si mismo un proceso de construccion de conocimiento.

En segundo lugar, externalizar las comparaciones de esta manera proporciona informacion
al profesor sobre los comentarios internos que producen los estudiantes, para que puedan

ajustar su ensefianza en consecuencia.
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Para finalizar el Capitulo 6 recoge las conclusiones obtenidas tras contrastar los resultados

obtenidos con literatura, y estan basadas en el analisis realizado en la discusion.

Con el objetivo de dar respuesta a la hip6tesis y objetivos planteados en esta investigacion,
lo que permitird determinar como influye el feedback dial6gico en el proceso de
adquisicion de competencias clinicas del Nutricionista, lo cual podria permitir comprobar
si se han alcanzado los todos los criterios, detectar deficiencias y fortalezas del proceso,
para posteriormente implementar mejoras que contribuyan a la calidad del proceso de

ensefianza-aprendizaje.

También se mencionaran las limitaciones que determinan que los resultados de la

investigacion no sean ampliamente generalizables.

Y por ultimo se presentan los Desafios futuros, los que estan fundamentados en la
Conclusion y Limitaciones, para de esta forma poder seguir profundizando en este tema 'y
contribuir con datos concretos a otras investigaciones, ya que existe poca evidencia de la
implementacion practica de las recomendaciones de una “retroalimentacion sostenible”

en estudios longitudinales y en el area de educacion médica.
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y
DESAFIOS FUTUROS

6.1 CONCLUSIONES

En las ultimas décadas se ha tornado imprescindible vincular la formacion de pregrado
con las necesidades de desempefio del mundo laboral y por esta razén los nuevos modelos
educativos se basan en competencias profesionales que se adquieren en el proceso de
formacion académica, generando la necesidad de contribuir a ella con recurso humano

calificado.

Si bien es cierto que el conocimiento es un factor importante, la Organizacion
Panamericana de la Salud (2013) y la Academia Chilena de Medicina (2008) sefialan que
la educacion medica plantea el desafio de fortalecimiento de la vocacion, profesionalismo
médico, formacion ética, humanista y en investigacion, es decir un profesional que
responda a las necesidades de las personas con una mirada integradora, interactuando con
la comunidad utilizando las herramientas y las técnicas de las ciencias sociales y salud

publica para la prevencién y promocion de la salud.

Por lo cual se hace evidente la necesidad de un aprendizaje distinto y permanente a traves
de la inclusion de metodologias didacticas que acerquen al estudiante a su quehacer
profesional, permitiendo al egresado tomar conciencia de sus logros y guiarlo en este
camino que ha de llevarle de aprendiz a experto, con objeto de que pueda incorporarse sin
tropiezos en el mundo laboral que debe enfrentar, y es asi como esta investigacion
pretende contribuir identificando factores que puedan influir de manera positiva en la
adquisicion de competencias en estudiantes de nutricion y dietética, y por consiguiente
también se apoye la tarea de la supervision docente para que estas experiencias clinicas

logren ser efectivas en el aprendizaje de los estudiantes a corto y largo plazo.

Es asi como en esta investigacion luego de analizar los resultados, y contrastarlos en la

discusién con la literatura actual, se puede decir que los estudiantes alcanzan un 70% de
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la competencia al finalizar las experiencias clinicas y este nivel se mantiene luego de un
semestre sin intervencion en esta area, por tanto se podria decir que el feedback dialégico
es efectivo en la adquisicién de estas competencias y principalmente contribuye a que
estas se mantengan en el tiempo, lo cual es una necesidad sefialada por Evans (2013) quien
en su revision plantea que existen pocos estudios longitudinales que exploren el impacto

de las précticas de retroalimentacion en la evaluacion del aprendizaje.

Lo interesante es profundizar como podria el feedback dialégico contribuir a la mejora de
aspectos cognitivos-procedimentales y actitudinales. De acuerdo con lo encontrado en esta
investigacion, un aspecto que podria tener relacion con las mejoras en la adquisicion de la
competencia es que en este proceso de retroalimentacion el punto de partida fue la

autoevaluacion de los estudiantes.

En otras palabras, se estimuld a los estudiantes para que asumieran un rol activo, con el
fin de contribuir al desarrollo de la independencia y responsabilidad de su aprendizaje, lo
que probablemente aumentd la receptividad y utilizacién de los comentarios. Estos
comentarios estaban basados en el instrumento de evaluacion y en los juicios evaluativos
de los estudiantes, donde el tutor asumié un rol de guia, ensefidndoles indirectamente a
los estudiantes a calibrar los juicios sobre su trabajo, lo cual generd retroalimentacion

interna que tuvo un impacto en el aprendizaje.

Pero no es simplemente los comentarios, sino que es necesario considerar el momento y
la forma en que el estudiante busca y/o recibe estos comentarios. Ya que la forma y la
manera en que los individuos interpretan la informacién de retroalimentacion es la clave
para desarrollar conceptos positivos y valiosos de autoeficacia sobre el aprendizaje, lo que

a su vez conduce a un mayor aprendizaje.

Este estudio mostrd que, durante las sesiones formativas de retroalimentacion, los tutores
proporcionaban retroalimentacion en un ambiente de aprendizaje seguro, al comienzo de
la sesion de retroalimentacion (articulaban explicitamente el propdsito, las expectativas y

la estructura probable de la sesion), alentando la autoevaluacién, activando la motivacion
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y la comprensidn del estudiante, creando un plan de accion y seguimiento del desempefio

posterior.

Otro aspecto importante es el clima de confianza y/o actitud empatica del tutor durante
la retroalimentacion, lo cual genera en el estudiante una clara posicion de beneficencia y/o
resguardo de su autoestima, permitiéndoles mantener su autoconcepto, también estimula
a los estudiantes a expresarse con libertad, y a su vez a tener la misma actitud frente a

sus usuarios, es decir un “modelaje”.

Presentando un efecto a nivel de la activacion emocional, ya que esta interaccion tutor
estudiante, al realizarse en un clima de confianza permite la expresién de emociones de
manera libre y segura, ya que al observar a los tutores (modelos) expresando emociones
y comentarios acerca del estudiante o sefialando que el trato al usuario es amable, se puede
producir una activacion emocional en el estudiante lo que lo puede llevar a modificar la
intensidad y la forma de su conducta, despertando en ellos su vocacion y sentido social de

la profesion e imitando este mismo trato con los usuarios hospitalizados.

También la retroalimentacion fue percibida como valida, util, digna de atencion y
accion, ya que los acuerdos eran consensuados, a la vez esto genera que los estudiantes
perciban cierto nivel de autonomia, lo cual genera un incremento de la motivacion,

incentivando a los estudiantes a reducir la brecha entre el conocimiento actual y la meta.

Esto sugiere que muchos de los avances teoricos en la investigacion de retroalimentacion,
con respecto a la importancia de ayudar a los estudiantes a comprender, incorporar y actuar
sobre la informacién de desempefio, se presentaron durante la intervencion, y fueron
valiosos para el desarrollo de habilidades de retroalimentacion del educador y del

estudiante.

Sin embargo, se requiere mas investigacion para identificar si la implementacion de estos
comportamientos de los tutores da los mismos resultados en otros grupos del area de la

salud y/o tipo de actividades.
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Ya que, si bien en esta investigacion se estimul6 a los estudiantes a asumir un papel activo
durante todo el proceso de feedback, los estudiantes no lo asumen en su totalidad, solo lo
logran durante la autoevaluacién y en el momento de co-construir las metas de mejoras.
Observandose una clara dependencia del tutor, lo cual puede estar asociado a que fue una
primera experiencia para ambas partes, lo que dificulto su puesta en practica. También
puede ser que el clima de confianza otorga seguridad a los estudiantes, y al sentirse
comodos, generan un vinculo con el tutor el cual desean mantener a lo largo de todas las
instancias de evaluacion, probablemente por temor a que cambien las condiciones iniciales
del proceso de feedback. Sin embargo, esto refuerza la necesidad de desarrollar la
alfabetizacién de la retroalimentacién de los estudiantes para que logren autorregular su

aprendizaje, y aumenten su autoeficacia en relacion con el proceso de feedback.

De todos modos, a pesar de no lograr que los estudiantes asuman 100% un papel activo,
es destacable en el marco de esta investigacion, ya que existe una deficiencia en la
literatura de educacion médica que se refiera a la participacion de los estudiantes en el
proceso de retroalimentacion, asi como también en la puesta en practica de los principios

del feedback efectivo en esta area.

Otro aspecto importante de mencionar es que la autoevaluacion de los estudiantes fue
estimulada por el tutor, ya que los estudiantes estan acostumbrados a recibir un feedback
correctivo, por lo que el tutor a traves de preguntas abiertas basadas en la rabrica gener6
el didlogo. Por lo que se podria decir que fue indirectamente “capacitando” a los
estudiantes en su realizacion., logrando que los estudiantes estén mas dispuestos a pedir
ayuda a los tutores y a su vez adquieran confianza para planificar, investigar y aplicar el
conocimiento de una manera mas independiente. Estos son claros indicadores de la
necesidad de estimular el desarrollo de la autoevaluacion y de las habilidades de

aprendizaje autorregulado.

En relacién especificamente a la autorregulacion, se puede decir que el proceso de
feedback estimula su desarrollo, ya que se observd un mayor compromiso o inversion de

un mayor esfuerzo en la tarea por parte de los estudiantes, lo que podria estar mediado por
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diferentes factores, dentro de ellos uno es la orientacion a metas definidas en conjunto,
es decir co-construidas, lo que permite a los estudiantes tener una claridad de lo que deben
lograr y monitorear su aprendizaje, lo que a su vez los motiva y genera una mayor

percepcién de su autoeficacia.

Otros aspectos que afectan la motivacion y/o seguridad (autoeficacia) de los estudiantes,
estan asociados principalmente a la relacion establecida con el tutor y/o clima de
confianza, al tipo de comentarios, a incentivos externos y/o recompensas, a la
seguridad que otorga superar la evaluacion, a que consideran Gtil lo que han
aprendido logrando mejorar sus capacidades y al reconocimiento externo, todos

aspectos fundamentales en la fase de auto - reflexion del proceso de autorregulacion.

Es importante sefialar que el aprendizaje puede mejorarse en la medida en que los
estudiantes compartan los objetivos, por eso establecer estas metas a través del dialogo
y posterior a la autoevaluacion, es lo que quizas permite que adopten estrategias de
mejoras, desarrollen procedimientos de deteccién de errores y tengan una mayor
autoeficacia para abordar tareas mas desafiantes, que conducen al dominio y la
comprension de las tareas, pero siempre considerando que los intercambios de
retroalimentacion estan mediados por una serie de diferencias de aprendizaje individuales
y variables contextuales que pueden permitir que esta autoeficacia se desarrolle en mayor

0 menor medida.

Por otra parte, la mayoria de los criterios evaluados, tuvieron una evolucion positiva y se
vieron fortalecidos por este proceso de retroalimentacion, a excepcion de el “examen
fisico el que tuvo una evolucion mucho menor, esto puede ser explicado por que los
estudiantes no tienen los conocimientos previos, y sin ellos el proceso de
retroalimentacion no puede ser eficaz, por tanto es de vital importancia sugerir a los
coordinadores de las asignaturas previas, que revisen la profundidad y/o el énfasis con el
cual se ensefia, y ademas las estrategias didacticas utilizadas para asi mejorar la

adquisicion de este criterio de evaluacion.
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A su vez esta investigacion detecto que existen criterios que son sencillos de modificar
previo al inicio de experiencias clinicas, y que muchas veces son omitidos, como es el
manejo de la ficha clinica y/o adecuacion al tiempo, lo que nos invita a incorporar
previamente un mayor numero de actividades practicas y/u otras metodologias

didacticas que contribuyan a su desarrollo previo.

Debido a que este tipo de criterios no requieren de un aprendizaje profundo, sino mas bien
es una habilidad que puede ser desarrollado y adquirida con facilidad previamente,
permitiendo que durante este tipo de actividades se pueda optimizar el uso del campo
clinico y profundizar en otras habilidades como las indicaciones al alta, que es un tema
mencionado en diversas instancias por las docentes asistenciales y/o profesionales

externos a la Universidad.

Otro aspecto para destacar es que no se encontrd una correlacion entre el rendimiento
académico y su desempefio en la practica clinica, por tanto, los aspectos actitudinales no
necesariamente estan mas desarrollados en los estudiantes de buenas calificaciones, lo
cual puede ser considerado como una oportunidad en la practica clinica, ya que estos
aspectos fueron fortalecidos por el proceso de feedback, a través de la motivacion y
generando interés en los estudiantes por desarrollarlos, con el fin de formar profesionales

integrales y con un gran sentido social de la profesion.

Mas especificamente, algunos elementos encontrados que contribuyen al desarrollo de los
criterios actitudinales fueron: el énfasis realizado por los tutores; el nivel de relevancia
que le asignaban los estudiantes y como esta contribuye a lograr la adquisicién de la
competencia clinica; la satisfaccion que genera otorgar un buen trato al usuario

incrementa su motivacién a corto y largo plazo (experiencia clinica y futuro profesional).

En resumen, parece ser que esta investigacion puede contribuir a la comprension de
algunos procesos y estrategias mediante los cuales los estudiantes generan, participan y se
comprometen con la retroalimentacion, lo cual podria ser utilizado en la formacion de
otras carreras del area de la salud que involucran la atencion directa de usuarios

hospitalizados.
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Por lo que es necesario promover una nueva forma de pensar sobre la retroalimentacion,
una nueva "mentalidad” en lugar de promover un método especifico de préctica de
retroalimentacion, esta debe ser enfocada a que los estudiantes asuman un papel activo,
aunque sea en parte del proceso es necesario estimular la autoevaluacion y/o reflexion,

para que logren desarrollar retroalimentacion interna y/o juicio evaluativo.

En este proceso, también es necesario replantear el rol de los profesores, quienes deben
ser “modelos” y “guias” de los estudiantes en su proceso de aprendizaje, donde son los
responsables de generar un clima de confianza que permita involucrar, acompafar y
motivar a los estudiantes. Es importante considerar que un factor que puede influir es el
nivel de experiencia de los profesores, ya que esto puede determinar la profundidad y
pertinencia de los comentarios que van a contribuir a la calibracion de los juicios

evaluativos de los estudiantes.

Ademas, se debe pensar la retroalimentacién como un proceso continuo del aseguramiento
de la calidad del aprendizaje, es decir que exista un seguimiento y monitoreo de los
acuerdos de mejora co-construidos, ya que como se mostro en este estudio longitudinal
este tipo de retroalimentacion fue efectiva, debido a que los estudiantes mantienen su nivel
de desempefio maximo alcanzado posterior a la intervencion y/o largo plazo. lo que podria

estar asociado al desarrollo de la autorregulacion.

Finalmente, se espera que esta investigacion puede contribuir a que surjan nuevas
practicas, y que las practicas ya establecidas se adapten y reestructuren, ya que se tiende
a pensar en la retroalimentacién como informacién que proporciona un profesor, pero los
estudiantes deben convertirse en aprendices independientes de por vida, tienen que

mejorar su capacidad para juzgar su propio trabajo.
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6.2 LIMITACIONES

Hay una serie de limitaciones en este estudio que son importante de mencionar una de
ellas es el pequefio tamafio muestral de participantes, los cuales provenian de una
universidad, aunque se consideré el 100% de los estudiantes matriculados en los
respectivos semestres de seguimiento de la carrera de nutricion y dietética de la
Universidad Catoélica del Norte.

Otra limitacion que podria estar presente es que en los estudios longitudinales existe una
mayor probabilidad de abandono durante el seguimiento, lo cual en este caso en particular
se produjo debido a la reprobacion de asignaturas en algunos estudiantes y que otra
estudiante congelo, lo que limita su seguimiento al no cumplir los criterios de inclusion,

y esto a su vez disminuyo el tamafio muestral.

También al realizarse mediciones a lo largo del tiempo, el control de calidad juega un
papel esencial, por lo que el garantizar que todas las instancias de evaluacion se realicen
en el momento oportuno, de manera idéntica y con técnicas estandarizadas, es dificil de
certificar, ya que durante la entrega del feedback la interaccion de por si es variable, y
depende de los estudiantes y tutores, pero esta variabilidad se intentd disminuir a través
de la capacitacion de tutores y monitorizacion intermedia, y dicha mantencién de la podria

ser observada en los resultados del cuestionario y focus group realizado a los estudiantes.

Otro aspecto que puede ser considerada una limitacion es el comportamiento del tutor
durante la retroalimentacion, ya que estuvo presente alguna variacion en la consistencia
del evaluador de acuerdo a lo sefialado por una estudiante, quien menciona que el tutor
era nuevo, que no lo conocia y no se sentia comoda, pero que a pesar de eso no le influyd
en su desempefio, lo que podria implicar una interpretacion diferente en algunos de los

instrumentos de evaluacion de las percepciones de los estudiantes.

En resumen, el tamafio muestral, la restriccién a un area tematica Unica y el control de

calidad, nos indican que estos resultados no son ampliamente generalizables.

296



6.3 DESAFIOS FUTUROS

En futuras investigaciones, se dirigira la atencién a refinar las descripciones de los
comportamientos observables de los tutores y también se evaluara la percepcion de ellos
con respecto al proceso de retroalimentacion y evolucion de la adquisicion de
competencias en los estudiantes. También seria interesante incluir debates adicionales

entre los tutores para optimizar el consenso entre los evaluadores.

Seria interesante implementar nuevamente esta metodologia, pero incrementando el
namero de estudiantes e incluyendo otras carreras del area de la salud, enfatizando la
necesidad de investigar la naturaleza de las relaciones entre las emociones, los procesos
cognitivos (incluida la metacognicion) y los procesos conativos (motivaciones y voluntad)
en el uso, la interpretacion y la aplicacion de la retroalimentacion para incluir el papel de
la retroalimentacion en el desarrollo del autoconcepto y de qué manera influye en la

autorregulacion del aprendizaje.

Otro tema que podria ser necesario investigar y profundizar es evaluar el tipo de utilizado
feedback en educacion médica, cual es la calidad de él, qué opinan los estudiantes, es igual
el feedback entregado por un tutor de la Universidad que por uno del centro asistencial
y/u hospitalario, de qué manera los tutores ejercen un modelaje en los estudiantes y
refuerzan la vocacién y compromiso social de la profesion, lo cual es muy necesario en la
actualidad y en este tipo de profesiones para poder brindar una atencién integral a los

usuarios.

También seria interesante identificar los efectos del proceso de feedback en la
autorregulacion del aprendizaje, pero implementandose en diversas asignaturas a lo largo
de la malla curricular, para evaluar si los estudiantes incrementan su papel activo, de
cuantas instancias requieren para alcanzarlo, como esto afecta en su desempefio,
compararlo con una situacién en la cual solo esta presente la autoevaluacion y/o consenso

en los acuerdos de mejoras.
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